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1. HISTORIA DEL MÉTODO MCKENZIE, SR. SMITH. CENTRALIZACIÓN. 

AUTOTRATAMIENTO. EDUCACIÓN DEL PACIENTE 
 

Bienvenidos a esta introducción del Método McKenzie para el tratamiento de la 

columna lumbar. El objetivo de esta introducción es daros a conocer los conceptos 

básicos del sistema de Diagnóstico y Terapia Mecánica (MDT).  

  

El término más importante en la frase anterior es "sistema". El sistema de valoración 

Método McKenzie no consiste en un simple método de valoración, o una serie de 

ejercicios para pacientes, en procedimientos del fisioterapeuta, ni en una simple 

herramienta educativa. Es un marco completo en el cual el fisioterapeuta puede 

evaluar, categorizar y aplicar un tratamiento y programa preventivo a medida en cada 

paciente.  

 

Robin McKenzie, un fisioterapeuta de Nueva Zelanda, desarrolló y refinó durante 60 

años de trabajo un sistema para evaluar y clasificar problemas mecánicos de columna 

y extremidades. Esta presentación se centrará en la columna lumbar.  

  

Fue la observación de lo que posteriormente se denominaría "fenómeno de 

Centralización", ocurrida durante el tratamiento de un paciente, "Mr. Smith", en 1956, 

lo que animó a Robin a explorar los efectos de las posiciones, movimientos y 

estrategias de carga en los síntomas lumbares, culminando en el desarrollo del sistema 

tal y como lo conocemos actualmente. Mr. Smith tenía, aparentemente, un dolor lumbar 

irradiado a pierna que no respondía a tratamiento. De forma no intencionada, se 

mantuvo en posición de hiperextensión mientras esperaba a que llegase Robin para 

tratarlo. Mr. Smith le dijo que mientras esperaba en esa posición, los síntomas de la 

pierna se habían eliminado y se habían ido al centro de su columna. Al incorporarse y 

mantenerse en bipedestación, la mejoría permanecía. Durante los siguientes años, 

Robin exploró primero los efectos de la extensión estática o repetida, para más 

adelante explorar otros movimientos y posiciones. Así encontró una respuesta de 

forma habitual: los pacientes cuyo dolor era capaz de desplazarse desde la pierna a la 

columna (centralización del dolor) con una de estas estrategias de carga, 

invariablemente estaban sin síntomas en 2-3 días. En los pacientes en los que ese 

cambio no ocurría, se obtenía un peor resultado.  

  

Durante estos años, Robin McKenzie no sólo observó el fenómeno de la 

Centralización, sino que se dio cuenta de sus implicaciones para el tratamiento y 

pronóstico. A través de la observación de sus pacientes se percató de que muchos de ellos 

conseguían la Centralización de su dolor realizando ejercicios sin necesidad de aplicarles 

técnicas de terapia manual. Además, observó que los pacientes a los que educó y guio 

de forma adecuada, pudieron auto-tratarse de forma efectiva. Así, esta fue la clave de 

la efectividad de MDT: la educación del paciente y el auto-tratamiento por parte del 

mismo. 

 

Mientras que nuestras técnicas de terapia manual dan al paciente alivio temporal, no 

es hasta que lo involucramos y empoderamos, que se puede conseguir un auto-

tratamiento efectivo a largo plazo.  
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2. ¿QUÉ ES EL MÉTODO McKENZIE? SISTEMA DE 

CLASIFICACIÓN Y DIAGNÓSTICO  
  
El Método McKenzie de Diagnóstico y Terapia Mecánica es un sistema exhaustivo de 

evaluación, clasificación y tratamiento de todos los problemas músculo-esqueléticos. 

De modo que provee al fisioterapeuta de una herramienta y una estructura para evaluar 

y tratar pacientes con problemas músculo-esqueléticos.  

  

Un sistema de clasificación nos permite catalogar elementos relativamente complejos  

en entidades razonables y lógicas. Con respecto a los problemas músculo-

esqueléticos, nos ayuda a tomar toda la información que podemos recoger desde la 

escucha, la observación y la exploración del paciente, en un orden que permita la 

clasificación y tratamiento adecuados.  
 

A pesar de todos los avances tecnológicos y toda la investigación realizada hasta la 

actualidad, sólo se puede ofrecer un diagnóstico pato-anatómico específico a menos 

del 15% de los pacientes con dolor lumbar. Debido a ello, se ha producido un giro de 

180º, recomendándose en la actualidad el sub-agrupar a este gran grupo de pacientes 

que sufren lo que históricamente ha sido etiquetado como dolor inespecífico.  

  

El sistema de clasificación McKenzie clasifica la presentación del paciente en 

subgrupos en base al comportamiento de los síntomas en respuesta a las fuerzas 

mecánicas. Después, se establece la estrategia de tratamiento y prevención según la 

clasificación asignada.  

 

Pero, ¿por qué clasificar? Principalmente tenemos el objetivo de asegurarnos de que 

el paciente recibe el tratamiento correcto. Todos sabemos por nuestra práctica clínica 

que no todos los dolores lumbares responden a los mismos tratamientos. Por lo que la 

gran pregunta es quién responderá a qué tratamiento en particular. La elección está 

entre probar al azar diferentes tratamientos, esperando que con el tiempo uno 

funcione, o usar un sistema de clasificación que centre nuestros esfuerzos en la 

identificación del subgrupo correcto, lo cual dirigirá nuestro tratamiento. La clave del 

sistema es emplear una evaluación fiable para primero clasificar los problemas en 

subgrupos específicos. Esto evita un abordaje del paciente ilógico y carente de 

razonamiento, donde los tratamientos se aplican al azar, con la esperanza de que el 

paciente responda y, si no lo hace, probar el siguiente tratamiento y así sucesivamente.  
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3. CÓMO SUBAGRUPAR EN MDT. MEDIDAS DE REFERENCIA  
  
¿Cómo determinamos los subgrupos con el Método McKenzie? En la exploración 

establecemos las medidas de referencia sintomáticas y mecánicas en la columna 

lumbar. Después, hacemos que el paciente se mueva repetidamente en una dirección 

específica, anotando los cambios durante los movimientos. Por ejemplo, podemos 

pedir al paciente que flexione repetidamente. Luego, una vez han completado el 

número solicitado de repeticiones en flexión, vemos si alguna de las medidas de 

referencia ha cambiado. ¿Se siente y se mueve ahora el paciente de forma diferente 

comparando con antes de aplicar esta carga mecánica en particular?  

  

Esta información, junto con la obtenida en la historia y con la aportada por la 

exploración de otros movimientos, posiciones y estrategias de carga, nos permitirá 

determinar el subgrupo de la presentación del paciente. Una vez se ha determinado el 

subgrupo, el tratamiento más recomendable queda de relieve. Entonces se prepara el 

plan de tratamiento a medida de las necesidades individuales del paciente.  
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4. CARACTERÍSTICAS PRINCIPALES DEL TRATAMIENTO MDT  
  
¿Cuáles son las características principales del tratamiento MDT?  

  

Primero tenemos las fuerzas mecánicas:  

 

  

Para permitir al paciente que explore el potencial que puede llegar a tener tratarse a sí 

mismo, se le enseña inicialmente a intentar controlar y eliminar sus síntomas sin 

fuerzas aplicadas por el fisioterapeuta. Esto puede comenzar incluso simplemente 

colocando al paciente en posición en mitad de rango y progresar lentamente hasta 

ejercicios a final de rango, necesitando a veces la sobrepresión del paciente. Si las 

fuerzas del paciente no son efectivas, entonces el fisioterapeuta empieza aplicando 

fuerzas externas, progresando desde la sobrepresión, a la movilización y, en raras 

ocasiones, llegando a la manipulación. Así, el principio de progresión de fuerzas está 

basado en la utilización de la menor cantidad de fuerza necesaria para conseguir las 

respuestas sintomáticas y mecánicas deseadas.  

 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

Después tenemos el componente educativo:  

  

La educación del paciente desde su primer contacto con el fisioterapeuta es otra 

característica fundamental de MDT. Al paciente se le hace partícipe del proceso de 

clasificación y tratamiento para su problema individual. El paciente es un participante 

ACTIVO en todos los aspectos del plan, siendo este específico para sus necesidades 

en casa y en el trabajo.   

 

Para que el paciente maneje su propio problema, necesitamos que se produzca un 

buen entendimiento tanto de la naturaleza del problema como de qué hacer 

exactamente para su tratamiento y prevención de recidivas. Por lo tanto, la educación 

necesita ser específica para cada uno de los pacientes. 
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  MDT no es simplemente "ejercicios de extensión": 

  

Desafortunadamente, debido al hecho de que muchos pacientes con dolor lumbar 

responden a simples ejercicios de extensión y que Robin McKenzie fue el primero en 

promover el uso de la extensión, hay una percepción errónea de que esto es todo lo 

que el Método McKenzie ofrece. Mientras que muchos pacientes con dolor lumbar 

pueden beneficiarse de realizar este tipo de ejercicios, algunos no responderán y otros 

incluso empeorarán con su realización. La correcta aplicación del sistema permite 

determinar qué pacientes responden a qué intervenciones específicas. Esto se 

consigue a través de una historia y exploración exhaustivas, llegando a una 

clasificación específica que nos conduzca a un tratamiento específico.  

  
 

MDT no es simplemente tratar discos:  

 

Originalmente, Robin McKenzie desarrolló la hipótesis de que los cambios clínicos 

habituales que observó con sus pacientes estaban relacionados, muy probablemente, 

con la mecánica del disco. Pensó que esta podía ser la única estructura responsable 

del cambio en localización e intensidad de los síntomas y el correspondiente cambio 

en la amplitud de movimiento. El modelo discal propuesto por Robin, sugería que 

conforme se flexiona la columna, el material nuclear discal se desplaza posteriormente 

llevando como resultado a la estimulación de los nociceptores, siendo esta su 

propuesta del mecanismo del dolor. Cuanto mayor fuese el desplazamiento más 

irradiaría el dolor, hasta que la presión en la raíz nerviosa diera los clásicos síntomas 

de ciática. La extensión provocaría la respuesta contraria, desplazando anteriormente 

el núcleo y consecuentemente disminuyendo el estímulo de los nociceptores de la 

parte posterior del disco. Los movimientos laterales tendrían el correspondiente efecto 

en el movimiento del núcleo. En el momento en el que Robin propuso el modelo discal 

fue una hipótesis polémica y se encontró con una gran resistencia y escepticismo. Sin 

embargo, es un "modelo teórico" y el comportamiento de los síntomas determina el 

tratamiento en última instancia. Además, debemos contextualizar dicha teoría, 

expuesta hace más de 50 años, momento en el que el acceso a la evidencia era mucho 

más complejo y la tecnología impedía comprobar si quiera la posible dinámica de 

presiones discal. Su modelo teórico proporcionaba una explicación lógica y sencilla 

que explicaba los rápidos cambios producidos en los pacientes. 
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MDT es un proceso de clasificación, el cual se determina por la respuesta sintomática 

a la carga repetida a final de rango. El uso de los movimientos repetidos para la 

identificación de la Centralización y de subgrupos de pacientes es una de las 

características esenciales de MDT.  

 

 

No es posible clasificar pacientes de forma precisa basándonos en testar un solo 

movimiento y, de hecho, la respuesta a un solo movimiento puede ser engañosa. Por 

ejemplo, un paciente puede describir alivio por llevar las rodillas al pecho (flexión 

tumbado), pero con la repetición hacer aparente que cuantas más repeticiones realiza, 

más intensos se hacen los síntomas, empeorando como resultado de estas 

repeticiones. Por lo que es el uso de estos movimientos repetidos al final del rango la 

base de la exploración que distingue al MDT de otras formas de evaluación.  
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5. CENTRALIZACIÓN Y DIRECCIÓN DE PREFERENCIA  

 

 

Las características principales de MDT incluyen la Centralización, Ejercicio Específico 

y Clasificación. Veremos estos conceptos en detalle.  

  

Primero hablaremos de la Centralización.  

  

La Centralización es un proceso por el cual el dolor irradiado se elimina 

secuencialmente en un sentido disto-proximal en respuesta a estrategias deliberadas 

de carga, ya sean movimientos o posiciones terapéuticas o diagnósticas. Esta 

eliminación progresiva se mantiene en el tiempo hasta que se eliminan todos los 

síntomas. Si sólo hubiera dolor lumbar, el dolor se desplazaría de una zona más amplia 

a una localización más central para, posteriormente, eliminarse.  A veces, si el paciente 

comenta NUNCA haber tenido dolor lumbar central, el dolor puede eliminarse 

gradualmente hasta una localización lateral lumbar y después eliminarse 

completamente sin aparecer nunca en el centro de la columna. Los pacientes que 

centralizan también suelen tener una visible obstrucción al movimiento. Conforme 

ocurre la Centralización, la obstrucción presente también se eliminará. Es decir, el 

rango mejora tanto en cantidad como en calidad de movimiento, produciéndose de 

este modo un cambio tanto sintomático como mecánico.  

 

La Centralización ocurre con movimientos al final del rango y también puede 

observarse durante el cambio postural.  

 

Clínicamente, la Centralización se observa más frecuentemente asociada a la 

extensión, pero también puede ocurrir en el plano lateral y con flexión. A veces, incluso 

necesita una combinación de estos movimientos para producirse.  

 

La Centralización es indicativa de estar trabajando en la Dirección de Preferencia; 

fenómeno clínico por el cual, en respuesta a movimientos repetidos a final de rango en 

una dirección de movimiento específica, o el mantenimiento en posiciones estáticas en 

dicha misma dirección, se produce una mejora sintomática y mecánica relevantes. Así, 

si ocurre el fenómeno de Centralización, se identifica la Dirección de Preferencia, 

confirmándose la existencia de un Síndrome de Derangement y que la reducción del 

mismo es posible.  
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Periferalización – es el fenómeno en relación a la localización de los síntomas opuesto a 

la Centralización, pudiendo sólo ocurrir en el Síndrome de Derangement. El dolor 

comienza en la región lumbar y gradualmente baja a la pierna en respuesta a 

movimientos o posturas. Esto indica al fisioterapeuta y al paciente que están moviendo o 

adoptando posturas en la dirección errónea, y estos movimientos o posiciones se han de 

limitar temporalmente. La literatura científica indica que está asociada a peores 

pronósticos.  

 
 
 
 

 

  

  

  

  

  

 

 

  

  
 

Los ejercicios específicos prescritos cuando usamos MDT se suelen determinar con la 

Dirección de Preferencia. Esto es, el fenómeno por el que los síntomas y mecánica de 

los pacientes responden favorablemente a una dirección de movimiento, postura o 

ejercicio. Usamos esto para dirigir el ejercicio específico que usamos en el tratamiento.  

  

Los ejercicios y posturas en la Dirección de Preferencia son los que desplazan los 

síntomas a la columna, centralizándolos, o producen un cambio positivo duradero en los 

síntomas y mecánica. Esta respuesta es diagnóstica del Síndrome de Derangement y 

confirma que los ejercicios en la dirección de preferencia serán el tratamiento que se 

necesita. Esta respuesta también nos dice que el pronóstico probablemente sea bueno 

(Long, A. 2004).  
 

La mayoría de los pacientes no son conscientes de su Dirección de Preferencia, lo que, 

en parte, es el motivo por el cual vienen a tratamiento. El comportamiento de los síntomas 

descritos por el paciente en la historia y la respuesta de los síntomas observada en la 

exploración, permiten determinar al fisioterapeuta la Dirección de Preferencia de los 

pacientes.  
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6. SÍNDROME DE DERANGEMENT  

 
 

Anteriormente se ha mostrado la importancia de clasificar pacientes en subgrupos para 

así dirigir el tratamiento provisto.  Ahora se analizarán los Síndromes MDT originalmente 

descritos por McKenzie, así como sus características.  

  

Los tres síndromes MDT descritos por McKenzie son el Síndromes de Derangement, el 

Síndromes de Disfunción y el Síndromes Postural. El Método McKenzie reconoce que 

no todas las presentaciones encajan en los 3 Síndromes MDT, de modo que existe un 

grupo "OTROS", que completa los subgrupos del sistema. Este grupo “OTROS” incluye 

aquellas pocas patologías que son identificables, así como presentaciones que se 

estiman no apropiadas para la terapia mecánica.  

  

La primera de las subclasificaciones mecánicas que comentaremos es el Síndrome de 

Derangement. El marco teórico en el que se basa el Síndrome de Derangement es la 

alteración de la posición normal de reposo de las superficies articulares afectadas. 

Como se puede apreciar, es un fenómeno que podría ocurrir en cualquier articulación. 

Este teórico desplazamiento del tejido articular, cualquiera que sea su origen, puede 

causar dolor, el cual puede persistir hasta que se reduzca dicho desplazamiento. El 

desplazamiento interno del tejido articular producirá una obstrucción del movimiento.  

 

Independientemente de cuál sea la articulación en la que se produzca, el Síndrome de 

Derangement se caracteriza por una presentación clínica variada, pero se verán 

producidas las respuestas típicas a las estrategias de carga. El reto con la identificación 

de los Síndromes de Derangement es que su presentación puede ser bastante variada. 

Por ejemplo, dos pacientes pueden tener Síndromes de Derangement lumbares, uno 

con una gran pérdida de movimiento y dolor constante, y el otro una mínima pérdida y 

dolor intermitente. Sin embargo, los dos tienen dolor y obstrucción al movimiento. 

También tendrán las siguientes características en común: 
 

Los síntomas aumentan o periferalizan en respuesta a ciertas posiciones o movimientos 

y disminuyen, abolen o centralizan en respuesta a otros movimientos.  
 

Además, el movimiento normal se recupera en respuesta a la estrategia de carga 

apropiada. El Síndrome de Derangement también tiene la posibilidad de causar 

deformidades agudas, siendo el lateral shift la más reconocible en la columna lumbar.  
 

Una de las características más interesantes del Síndrome de Derangement es la 

capacidad para cambiar rápidamente sintomática y mecánicamente. Como resultado de 

los cambios en la postura y los movimientos, los pacientes se sentirán mejor de forma 

duradera o, por contra, peor de forma duradera.  

 

Sin embargo, la respuesta inicial al movimiento puede ser confusa, normalmente el 

primer movimiento realizado en la Dirección de Preferencia será doloroso y no será 

hasta que se repita el movimiento que se observe una respuesta favorable.  
 

En la columna, los Síndromes de Derangement se dividen en subgrupos dependiendo 

de la distribución y localización del dolor.  
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7. SÍNDROME DE DISFUNCIÓN  
  
  
El segundo síndrome más visto en consulta es el Síndromes de Disfunción. Los 

síntomas de este síndrome surgen de la deformación mecánica del tejido blando 

estructuralmente alterado. El Síndrome de Disfunción puede deberse a un tejido 

contráctil o a estructuras articulares anormales. En la columna, es más frecuente en 

las estructuras articulares como tejido capsular o ligamentoso.  

  

Este tejido anormal puede ser producto de traumatismos previos, procesos 

inflamatorios o degenerativos o tras un mal proceso de curación de un Síndrome de 

Derangement. Estos procesos causan contracción, cicatrización, adherencias, 

acortamiento adaptativo o reparación imperfectas.  

  

El Síndrome de Disfunción se presenta sólo con síntomas lumbares locales, excepto 

en el caso de una adherencia de la raíz nerviosa, donde la alteración estructural 

involucra una raíz nerviosa lumbar.  

  

El dolor se siente sólo y siempre cuando este tejido se pone en tensión, así que es 

intermitente. El dolor se producirá de forma consistente al final del rango en la dirección 

del movimiento limitado. Como se requiere la remodelación del tejido, no se verán 

cambios rápidos en la evaluación o tratamiento.  

  

Los Síndromes de Disfunción se nombran por la dirección dolorosa. En la columna 

lumbar, la disfunción en extensión es la más común.  
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8. SÍNDROME POSTURAL  
  

El Síndrome Postural se debe a una tensión mantenida en el tiempo de un tejido normal 

y sano. Se puede dar tanto en la columna como en las extremidades y produce dolor 

por una posición estática durante un tiempo prolongado, que se elimina cuando dicha 

posición es cambiada o con el movimiento. El síndrome no es específico a la estructura 

afectada.  

  

El dolor provocado en el Síndrome Postural es sólo local, y siempre será intermitente, 

apareciendo con carga mantenida al final del rango. Además, no habrá pérdida de 

movimiento.  

 

El test de movimientos repetidos no tendrá efecto en la valoración realizada en 

consulta, partiéndose de la premisa de que el paciente no ha alcanzado el tiempo 

suficiente en una postura extrema cuando llega a consulta, ya que los síntomas sólo 

se producen con carga mantenida al final del rango (posturas).  

 

Aunque la gente puede tener un Síndrome Postural normalmente en estas 

circunstancias, raramente acuden a tratamiento. En caso de hacerlo, generalmente 

será gente joven.  
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9. GRUPO “OTROS”  
  
Tal y como comentamos anteriormente, en el sistema de clasificación McKenzie hay 

una categoría conocida como "OTROS".  

 

Esta categoría abarca multitud de problemas, desde aquella patología grave que no 

es apropiadas para terapia, hasta aquellas que pueden tener una respuesta más lenta 

y menos predecible, como el síndrome de dolor crónico y los problemas 

mecánicamente no concluyentes. Se incluyen otras articulaciones que pueden 

presentarse de forma similar a problemas de columna, por ejemplo, la ASI, así como 

un número de diagnósticos pato-anatómicos identificables, como la estenosis.  

  

El traumatismo es otro subgrupo en el que se pueden clasificar los pacientes, con sus 

correspondientes implicaciones para el tratamiento y los resultados.  
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10. HISTORIA CLÍNICA. VALORACIÓN DE LOS MOVIMIENTOS REPETIDOS  
 

La toma de la historia es la primera parte del proceso de valoración. Durante la historia, 

se anotan los detalles de las posiciones y los movimientos diarios del paciente, así 

como su presentación sintomática y la asociación entre los puntos anteriores.  
  

Posteriormente, el fisioterapeuta utiliza la exploración para testar las hipótesis 

generadas durante la historia clínica y establece un diagnóstico provisional. Durante 

este proceso se observa la postura, se cambia y se determina el efecto en los 

síntomas; se establecen las medidas de referencia neurológicas cuando sea 

apropiado, y también se establecen las medidas de referencia de la pérdida de 

movimiento.  
 

La sección de movimientos repetidos de la exploración se realiza a continuación, 

siendo un proceso diagnóstico clave que permitirá al fisioterapeuta establecer una 

clasificación provisional. Durante la exploración de los movimientos repetidos, el 

fisioterapeuta evalúa tanto las respuestas sintomáticas como mecánicas al movimiento 

específico para determinar la existencia de una Dirección de Preferencia. Los 

movimientos lumbares que se pueden incluir en la sección de movimientos repetidos 

de la exploración son:  
 

 

• Flexión de pie.  

• Extensión de pie. 

• Se pueden testar los movimientos en descarga - flexión tumbado y extensión 

tumbado.  

• Se puede explorar el movimiento lateral con el side gliding de pie. 

  

Puede que se necesiten tests de posturas mantenidas y otros tests para ayudar en la 

diferenciación. Con respecto a la columna lumbar, un ejemplo de otros tests que 

pueden explorarse serían los tests de provocación de dolor de la ASI, habiéndose 

testado su fiabilidad y validez con los estudios de Laslett publicados en 1994, 2003 y 

2008. Sólo se realizan otros tests cuando ayudan con la diferenciación en la 

clasificación MDT, teniéndose en cuenta su fiabilidad, sensibilidad y especificidad.  

  

Para cuando la historia y la exploración se hayan completado, el fisioterapeuta debería 

haber concluido una clasificación provisional y haber considerado la estrategia de 

carga apropiada. Sólo con la reevaluación durante una o varias sesiones, se confirma 

si los síntomas responden de la forma prevista.  
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11. PRINCIPIO DE TRATAMIENTO. PROCEDIMIENTOS DE TRATAMIENTO  

  
El tratamiento consta de dos componentes, siendo los dos igualmente importantes: 

educación y ejercicios. Cada uno específico al paciente de forma individual.  

 

Si la clasificación que se ha determinado es la del Síndrome de Derangement, 

debemos considerar cuatro fases del tratamiento para su recuperación:  

 

1. Reducción: Se consigue usando el movimiento, posición o estrategia de carga 

que crea un cambio positivo duradero en los síntomas y la mecánica.  

 

2. Mantenimiento de la reducción: Se consigue con el control de la postura y 

limitando los movimientos que empeoran los síntomas. 

 

3. Recuperación de la función: Una vez el Síndrome de Derangement se ha 

reducido completamente y mantenido estable dicha reducción, es importante 

asegurarse de que el paciente recupera completamente su función, en caso de 

haberla perdido, y es capaz de volver a sus actividades habituales.  

 

4. Profilaxis: El paciente necesita comprender lo que puede hacer para prevenir 

que vuelva este problema y cómo manejarlo si vuelve.  

  

 

En el tratamiento del Síndrome de Disfunción, el tejido ha de ser remodelado. Esto 

consiste en recuperar el rango perdido llevando la articulación regularmente al final 

doloroso del rango. El proceso de remodelación es lento, pudiendo tardar hasta 12 

semanas.  

  

El ejercicio realizado será el que produce dolor al final del rango, no permaneciendo 

peor tras realizar el ejercicio. 

  

La educación y consejos son esenciales para asegurarse de que el paciente tiene la 

comprensión total de la naturaleza del problema y sabe cómo prevenir recidivas.  

  

 

El Síndrome Postural se trata sólo con educación y control postural. El paciente 

necesita saber cómo la postura puede causar dolor y cómo puede cambiarse el hábito 

para deshacerse del dolor, de nuevo ofreciendo instrucciones de prevención para evitar 

recidivas. 

 

El principio de tratamiento se determina por la clasificación realizada. El control postural 

es un componente esencial de la mayoría de planes de tratamiento en la columna, 

acompañada por la dirección apropiada de tratamiento; flexión, extensión o movimientos 

laterales.  
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Los procedimientos de flexión se usan para: 

  

• Síndromes de Derangement que tienen una Dirección de Preferencia a la flexión. 

 

• Síndromes de Disfunción en flexión. 

 

• Adherencia de la raíz nerviosa – donde el dolor se produce con movimientos de 

flexión que estiran las raíces nerviosas lumbares.  

 

Los procedimientos de extensión se usan para: 

  

• Síndromes de Derangement que tienen una Dirección de Preferencia a la 

extensión. 

 

• Síndromes de Disfunción en extensión. 

 

Los procedimientos laterales se usan para:  

  

• Síndromes de Derangement que tienen Dirección de Preferencia para fuerzas 

laterales.  

 

• Síndromes de Disfunción en latero-flexión/side gliding.  

 

• Síndromes de Disfunción en rotación. 

 

 

Los procedimientos en MDT empiezan con fuerzas generadas por el paciente. A veces, 

sobre todo en el tratamiento de grandes Síndromes de Derangement, se necesita tiempo 

para lograr la reducción y puede que se necesite comenzar los procedimientos del 

paciente, concretamente con posiciones estáticas a mitad de rango, progresando 

lentamente hasta el final del rango. Las fuerzas dinámicas generadas por el paciente 

son el siguiente paso en la progresión de fuerzas, de nuevo desde rango medio y, 

cuando se necesite, el paciente puede añadir sobrepresión él mismo. si la respuesta 

sintomática no se está produciendo o se ha estancado con el uso de las fuerzas 

de los pacientes, entonces, se usan las fuerzas del fisioterapeuta, empezando con 

sobrepresión y, si se necesita progresar, pasaremos a la movilización. En contadas 

ocasiones el paciente necesitará la progresión final de fuerzas: manipulación.  

 

El principio de progresión de fuerzas de MDT, tal como se ha descrito, muestra la 

progresión desde las fuerzas generadas por el paciente hasta el aumento de las fuerzas 

del fisioterapeuta, con el objetivo de permitir al paciente en última instancia ser 

independiente y añadiéndose sólo la fuerza del fisioterapeuta para facilitar que los 

pacientes se traten sí mismos. 

 



             FORMACIÓN ON-LINE 

16 Copyright © The McKenzie Institute International 

MÉTODO McKENZIE MDT EN COLUMNA LUMBAR 

 
 

 
 

  
12. EVIDENCIA SOBRE MDT  
  

MDT es uno de los abordajes de tratamiento para problemas músculo esqueléticos más 

estudiados. Gran parte de los aspectos del abordaje están bien apoyados en la 

evidencia, incluyendo la clasificación, la Centralización y la Dirección de Preferencia. 

Como es lógico, aún se necesita más investigación en algunos aspectos de MDT. 
  

Los resultados de los estudios publicados han mostrado de forma consistente que el 

MDT tiene un buen nivel de fiabilidad en la columna lumbar, habiendo incluso sido 

confirmado por dos revisiones sistemáticas (Kilpikoski S et al., 2002; Clare HA, et al., 

2005; May and Aina, 2012; Heidar Abady A, et al., 2014; Willis S, et al., 2016).  
 

Si incluimos otros estudios que han observado de forma más general la fiabilidad de 

usar la respuesta sintomática como guía de la valoración, hay unos 15 estudios que han 

demostrado buena fiabilidad validando el vínculo entre valoración y diagnóstico 

(Karayanis, Jull, and Hodges, 2010; Fairbank et al., 2011). Sin embargo, hay una clara 

relación entre la formación del fisioterapeuta en MDT y el nivel de fiabilidad conseguido 

(Riddel 1994), las mejorías en la fiabilidad están asociadas con formación más avanzada 

en MDT (Werneke 2014; Deutscher 2014). En última instancia, la formación completa 

en el sistema es importante para conseguir buenos resultados.  
  

 

Hay cinco estudios que hablan específicamente de la fiabilidad de la centralización, 

donde se dieron valores de porcentaje de concordancia que oscilan entre 88% y 100%, 

valores Kappa desde el 0.51 al 0.96 con cuatro de los cinco estudios teniendo valores 

Kappa por encima de 0.70. Estos números están entre el intervalo de fiabilidad de 

moderada a muy buena (Aina A, May S. Claire H., 2004).  
 

El estudio realizado por fisioterapeutas con formación de mayor nivel en McKenzie 

(Werneke et al., 1999) tuvo el mayor valor Kappa o la mayor fiabilidad, k=0.92. 
 

Igualmente, los estudios que han valorado la fiabilidad del método específicamente para 

las extremidades han mostrado valores en un intervalo muy bueno (Melbye, 2007; 

Kelly et al., 2008).  
 

Nueve estudios incluyendo más de 1000 pacientes han establecido la prevalencia de la  

Centralización (May and Aina, 2012). Se demostró que la Centralización estaba 

presente en el 64% de los pacientes, lo que indica que es un hallazgo común cuando 

se realiza una evaluación pertinente. La prevalencia de la Centralización es mayor en la 

población con dolor lumbar agudo, pero también se produce en un 50% de pacientes 

con dolor lumbar crónico (Aina A, May S. Claire H., 2004; Werneke et al., 2008; Oliver, 

D., May, S., 2010; May S., Aina A., 2012; Edmond S. et al., 2014).  
 

La centralización ha mostrado ser útil como indicador pronóstico: Su presencia se ha 

asociado a resultados de mejora en términos de función, vuelta al trabajo y puntuación 

de dolor. Por lo tanto, la centralización juega un papel clave en la identificación de 

subgrupos que tienen resultados muy diferentes. También es una herramienta clínica 

valiosa para ayudar al fisioterapeuta a identificar el tratamiento apropiado (Aina A, May 

S. Claire H., 2004; Werneke et al., 2008; May and Aina, 2012; Skytte L., 2005; Werneke 

M., 2016).  
 

Puede identificar un grupo relativamente amplio que tendrá un resultado bueno y un 

grupo pequeño cuyo resultado será peor (Aina A., May S., and Clare H., 2004).   
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Un estudio clave que resalta la importancia de evaluar para valorar la posible presencia 

de una Dirección de Preferencia es el de Audrey Long publicado en 2004. En dicho 

estudio, 312 pacientes con dolor lumbar fueron evaluados en 11 clínicas por 12 

fisioterapeutas Acreditados por el Instituto McKenzie. Los que tenían una Dirección de 

Preferencia fueron asignados aleatoriamente en uno de los 3 siguientes grupos de 

tratamiento:  

 

1) El tratamiento que coincidía con la Dirección de Preferencia del paciente. 

2) El tratamiento opuesto a su Dirección de Preferencia. 

3) Ejercicio genérico y consejo basados en la evidencia que actuaron como grupo 

control.  

 

Los que no tenían Dirección de Preferencia fueron excluidos debido a los propósitos del 

estudio.  

 

De los pacientes incluidos, el 83% presentaba una Dirección de Preferencia a la 

extensión, 7% a la flexión y el 10% lateral.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El proceso de asignación se resume en esta tabla. El 95% del grupo que siguió el 

tratamiento de la Dirección de Preferencia dijo estar mejor o bien, no existiendo ningún 

paciente que empeorase. Estos datos mejoraron cuatro veces el porcentaje de mejora 

o de recuperación (23%) del grupo opuesto a la Dirección de Preferencia, y dos veces 

al del grupo control. En estos dos últimos grupos, sobre el 15% empeoraron, siendo 

dicho dato muy significativo.  

 

Hubo una disminución de tres veces en la Interferencia en la Actividad en el grupo de 

tratamiento de la Dirección de Preferencia comparado con el grupo opuesto, y más de 

cinco veces en la mejoría funcional de estos grupos basado en el Roland Morris. La 

cantidad de medicación tomada por el grupo de tratamiento de la dirección de 

preferencia también fue significativamente menor que en los otros grupos.  
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En 2004 se publicó una revisión sistemática sobre la eficacia de MDT en el 

Australian Journal of Physiotherapy, siendo sus autores Clare H., et al.  

 

Los estudios hasta 2003 que usaron McKenzie siguiendo los principios de forma correcta 

se incluyeron en la revisión. Los resultados mostraron que el tratamiento McKenzie para 

el dolor lumbar implica una mayor disminución en dolor e incapacidad a corto plazo que 

otros tratamientos estándar.  

 

En un RCT de Petersen et al., publicado en 2011 se comparó en tratamiento McKenzie 

con la manipulación en un grupo de pacientes que mostraron Centralización o 

Periferalización. Se encontró que el Método McKenzie es más efectivo que la 

manipulación vertebral (permitiendo, además, el auto tratamiento por parte del paciente 

y evitando la dependencia terapéutica).  

 

La literatura científica en MDT resalta el hecho de que el uso efectivo y eficiente del MDT 

depende de la formación avanzada en el método (Werneke 2014; Deutscher 2014).  

 

Por todo lo anterior, hasta la fecha, la literatura: 

 

• Valida el proceso de valoración y diagnóstico de MDT. 

• Apoya el valor pronóstico de la centralización.  

• Muestra fiabilidad en el proceso de valoración cuando se realiza por 

fisioterapeutas formados.  

• Y resalta la relevancia de la Dirección de Preferencia. 

 

Hasta la actualidad, la mayoría de la investigación sobre el abordaje McKenzie se ha 

realizado en la columna lumbar. Se necesita más investigación clínica para validar MDT 

en la columna cervical y las extremidades.  
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13. FICHAS DE VALORACIÓN LUMBAR. GUÍA PARA COMPLETARLAS 
 

 (Se pueden descargar gratuitamente las fichas de Valoración McKenzie y la guía para completarlas 
desde el apartado Fisioterapeutas de la web www.mckenzie.es)  
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INSTITUTO INTERNACIONAL MCKENZIE FICHAS DE 

VALORACIÓN 

 

Guía para completar las Fichas de Valoración 
 

Historia: Página Uno 

Las respuestas del paciente se registran pudiendo ser complementadas por el 

fisioterapeuta si lo considera apropiado 

Remitido Rodear lo apropiado, puede anotar la cita de 

seguimiento. 

Posturas / Estrés Actividad laboral: 

Registrar las actividades laborales e indicar frecuencia 

de actividad, por ejemplo 50% sentado, 50% de pie. 

Actividades de ocio: 

Registrar las actividades de ocio – hobbies e indicar 

frecuencia de actividad, por ejemplo 75% sentado, 25% 

agacharse o puede decir caminar 3x semana 40 min, 

jardinería 3 horas/semana. 

Limitación Funcional en este 
Episodio 

Preguntar al paciente actividades específicas que no 

es capaz o tiene dificultad de realizar debido a los 

síntomas actuales. 

Resultado del test 
Anotar test usado y la puntuación. 

Puntuación NPRS Tiende a valorar la intensidad del dolor, debe incluir el 

dolor más distal. Se puede usar para definir el intervalo 

del dolor, no solo su límite superior. 

Mapa Corporal Usado para registrar ‘todos los síntomas de este 

episodio’. Todos los síntomas de los que se queja, no 

los signos. Puede que todos los síntomas no estén ya 

presentes, pero aun así deben ser anotados. 

Síntomas Presentes Registrar la localización/tipo de síntomas que tiene el 

paciente actualmente. Puede diferir del mapa corporal 

ya que todos los síntomas pueden no estar presentes 

en este momento. 

Presente Desde Habitualmente expresado en semanas o días. Se 

puede escribir la fecha concreta si se sabe o si es 

necesario por razones legales. 

Mejorando / Sin cambios / 

Empeorando 

Rodear lo más apropiado y preguntar al paciente cómo, 

o en qué sentido, si dice que está empeorando o 

mejorando. 

Comenzó como Resultado de Es conveniente describir el mecanismo de lesión. 

Ejemplo: levantando y girando o rodear sin razón 

aparente. 

Síntomas al Inicio Rodear la franja de tiempo de comienzo del dolor 

distal. Ejemplo: Rodear espalda y comentar después 

de 2 días más tarde en la pierna. 
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Historia: Página Uno 

Las respuestas del paciente se registran pudiendo ser complementadas por el 

fisioterapeuta si lo considera apropiado 

Constante / Intermitente Rodear lo apropiado. Espalda = zona glútea, muslo = 

por encima de la rodilla, Pierna = debajo de la rodilla. 

Sección Mejor / Peor Registrando 

Un círculo – siempre (si no se aclara, significa respuesta 

dolorosa inmediata. Si se relaciona con el tiempo, se 

necesita aclarar fuera del círculo con ejemplo 10 

minutos, prolongado). Subrayar –  a veces. Línea 

Oblicua – no efecto. 

Poner un interrogante ? sobre la actividad si el paciente 

todavía duda incluso tras otras preguntas, en vez de 

dejar en blanco. 

Si hay dos áreas de dolor no relacionadas, y 

necesitamos saber si se relacionan con dolor lumbar o 

en la pierna en cada actividad. 

Dolor Nocturno Sí siempre, rodear; Sí a veces, subrayar; Sí No afecta 

rodear No; Sí anteriormente era, rodear Sí escribe 
‘previamente’. 

Posturas de Dormir Rodear la más habitual, indicar si es incapaz 

actualmente debido al dolor presente e indicar posición 

actual – mejor y peor. 

Superficie para Dormir Rodear lo que proceda. 

Historia Previa en columna Escribir si es episódico, que áreas se afectaron antes y 

como estaban entre episodios, por ejemplo 100% entre 

episodios. 

Tratamientos Previos Escribir que tratamientos han recibido para este 

episodio, si conviene que tratamiento/intervenciones 

han tenido para episodios previos. Se puede indicar 

qué le ayudó. 

Preguntas Específicas Rodear las respuestas adecuadas y escribir cualquier 

aclaración en las líneas. 
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Exploración: Página Dos 

No es esencial realizar todos los componentes de la Exploración en cada paciente.  Si 

alguna sección no se realiza, se tacha con una línea oblicua. 

Observación Postural Rodear la respuesta apropiada. 

Cambio de Postura Rodear la respuesta e indicar cambios en el dolor si 

procede. 

Otras Observaciones Registrar cualquier diferencia músculo-esquelética, e j .  

pérdida, hinchazón, rubor, etc. 

Exploración Neurológica Calificar que déficit en cada sección, registrar si es 

anormal, ejemplo Reflejo S1 disminuido. Puede 

añadirse Babinsky / Clonus a los reflejos si se requiere. 

Registrar como NORMAL si el test fue normal. Tachar 

si no aplicable. 

Pérdida de Movimiento Los   cuadros   Gran/Mod/Min/No   pueden ser usados 

como una línea donde valorar términos intermedios. 

Puede también registrarse con una marca en el cuadro 
‘dolor’, si el paciente manifiesta dolor indicar dónde. 

Test de Movimientos Indicar el orden realizado, numerando si el orden es 

diferente al estándar.   También es útil registrar el número 

de repeticiones realizadas para obtener la respuesta. 

Respuesta sintomática – Usar sólo términos estándar. 

Especialmente controlar y describir el efecto en los 

síntomas distales. 

Respuesta mecánica – Marcar el cuadro apropiado. Se 

puede indicar el movimiento que ha sido afectado por 

el cambio si es diferente al testado. Anotar también 

efecto sobre el test funcional principal. 

Tests Estáticos Registrar con las palabras de ‘tras el test’ ( Mejor, Peor, No 

Mejor, No Peor, No Efecto, Centralizado y 

Periferalizado). 

Otros Tests Declarar cuáles y la respuesta conseguida. 

Clasificación Provisional Rodear la clasificación, rodear la localización del dolor 

para Derangement, indicar la dirección de la disfunción, 

o aclarar el tipo de ‘OTROS’. 

Potenciales Inductores de 
Dolor y/o Discapacidad 

Rodear la opción u opciones que consideren en caso de 

cada paciente y, si es necesario, añadir descripción de 

los mismos. 

Principio de Tratamiento Educación – Registro específico; ejemplo: control 

postural, limitar flexión. 

Tipo de ejercicio y frecuencia – Escribir los ejercicios 

específicos y la frecuencia de los mismos. 

Otros ejercicios / intervenciones – Escribir en caso de 

ser necesario. 

Objetivos de Tratamiento – Indica qué esperas en la 

próxima visita y cosas que quieres reevaluar en la 

próxima visita el día 2. Objetivos a corto y largo plazo 

también se registran. 
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El Instituto McKenzie se fundó en los Estados Unidos en 1982. Hoy en día la oficina 

central está en Raumati Beach, Nueva Zelanda y hay más de 30 delegaciones 

distribuidas por todo el mundo con más de 80 instructores.  

 

El Instituto busca la educación del personal sanitario, la investigación – explorando 

los principios y la práctica del sistema MDT – y la promoción de conceptos MDT por 

todo el mundo. 

 

El programa Educativo del Instituto McKenzie cubre tanto la columna como las 

extremidades. Está estandarizado en todo el mundo y concluye con un proceso formal 

de certificación.  

 

 

 
 

 
 
 
 

Para más información pueden consultar nuestra web www.mckenzie.es o enviarnos un 

email a infomdt@mckenzie.es. 

http://www.mckenzie.es/
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