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pacientes con problemas musculo-esqueléticos. Creé un método de clasificacion que
podria aplicarse tanto a los problemas muisculo-esqueléticos de columna como a los
problemas musculo-esqueléticos de extremidades. Fue el primer terapeuta en
reconocer el fendmeno clinico de la Direccion de Preferencia y la Centralizacion. Para
él lo mas importante eran los pacientes y, en ellos centré sus estudios que mas
adelante se conocerian como el Método McKenzie de Diagndstico y Terapia Mecanica
(MDT). Sus conceptos y ensefianzas clinicas estan respaldados por una gran
evidencia cientifica, convirtiéndose en principios establecidos para el tratamiento de
los problemas musculo-esqueléticos.

Recibié los mayores reconocimientos en vida, fue condecorado dos veces por el
gobierno de Nuevas Zelanda, fue galardonado por The Chartered Society of
Physiotherapist (Reino Unido), the American Physiotherapy Association, the New
Zealand Society of Physiotherapists y en 1983 fue elegido miembro de la Society
International for the Study of the Lumbar Spine. Sin embargo, su mayor satisfaccion
siempre fueron las miles de cartas que recibié de pacientes de todo el mundo dandole
las gracias por su descubrimiento.

Robin McKenzie también fue un autor prolifico. Su primer libro, “Treat Your Own
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gestionar el control de su dolor. Después, escribié otros libros de autotratamiento,
libros de texto para la valoracion y tratamiento de la columna lumbar, cervical y
extremidades.
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METODO McKENZIE MDT EN COLUMNA LUMBAR FORMACION ON-LINE

1. HISTORIA DEL METODO MCKENZIE, SR. SMITH. CENTRALIZACION.
AUTOTRATAMIENTO. EDUCACION DEL PACIENTE

Bienvenidos a esta introduccion del Método McKenzie para el tratamiento de la
columna lumbar. El objetivo de esta introduccion es daros a conocer los conceptos
bésicos del sistema de Diagndstico y Terapia Mecénica (MDT).

El término mé&s importante en la frase anterior es "sistema". El sistema de valoracion
Método McKenzie no consiste en un simple método de valoracién, 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, desarrollé y refind durante 60
afios de trabajo un sistema para evaluar y clasificar problemas mecanicos de columna
y extremidades. Esta presentacion se centrara en la columna lumbar.

Fue la observacion de lo que posteriormente se denominaria "fendmeno de
Centralizacién", ocurrida durante el tratamiento de un paciente, "Mr. Smith", en 1956,
lo que anim6 a Robin a explorar los efectos de las posiciones, movimientos y
estrategias de carga en los sintomas lumbares, culminando en el desarrollo del sistema
tal y como lo conocemos actualmente. Mr. Smith tenia, aparentemente, un dolor lumbar
irradiado a pierna que no respondia a tratamiento. De forma no intencionada, se
mantuvo en posicién de hiperextension mientras esperaba a que llegase Robin para
tratarlo. Mr. Smith le dijo que mientras esperaba en esa posicidn, los sintomas de la
pierna se habian eliminado y se habian ido al centro de su columna. Al incorporarse y
mantenerse en bipedestacion, la mejoria permanecia. Durante los siguientes afios,
Robin exploré primero los efectos de la extension estatica o repetida, para mas
adelante explorar otros movimientos y posiciones. Asi encontré una respuesta de
forma habitual: los pacientes cuyo dolor era capaz de desplazarse desde la pierna a la
columna (centralizacion del dolor) con una de estas estrategias de carga,
invariablemente estaban sin sintomas en 2-3 dias. En los pacientes en los que ese
cambio no ocurria, se obtenia un peor resultado.

Durante estos afos, Robin McKenzie no soélo observd el fendbmeno de la
Centralizacion, sino que se dio cuenta de sus implicaciones para el tratamiento y
pronostico. A través de la observacion de sus pacientes se percat6 de que muchos de ellos
conseguian la Centralizacion de su dolor realizando ejercicios sin necesidad de aplicarles
técnicas de terapia manual. Ademas, observo que los pacientes a los que educo y guio
de forma adecuada, pudieron auto-tratarse de forma efectiva. Asi, esta fue la clave de
la efectividad de MDT: la educacion 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.

Copyright © The McKenzie Institute Internarional 1
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2. ¢QUE ES EL METODO McKENZIE? SISTEMA DE
CLASIFICACION Y DIAGNOSTICO

El Método McKenzie de Diagnéstico y Terapia Mecénica es un sistema exhaustivo de
evaluacion, clasificacién y tratamiento de todos los problemas musculo-esqueléticos.
De modo que provee al fisioterapeuta de una herramienta y una estructura para evaluar
y tratar pacientes con problemas musculo-esqueléticos.

Un sistema de clasificacion nos permite catalogar elementos relativamente complejos
en entidades razonables y logicas. Con respecto a los problemas musculo-
esqueléticos, nos ayuda a tomar toda la informacion que podemos recoger desde la
escucha, la observacion y la exploracion del paciente, en un orden que permita la
clasificacién y tratamiento adecuados.

A pesar de todos los avances tecnoldgicos y toda la investigacion realizada hasta la
actualidad, sélo se puede ofrecer un diagnéstico pato-anatémico especifico a menos
del 15% de los pacientes con dolor lumbar. Debido a ello, se ha producido un giro de
180°, recomendandose en la actualidad el sub-agrupar a este gran grupo de pacientes
que sufren lo que histéricamente ha sido etiquetado como dolor inespecifico.

El sistema de clasificacion McKenzie clasifica la presentacién del paciente en
subgrupos en base al comportamiento de los sintomas en respuesta a las fuerzas
mecéanicas. Después, se establece la estrategia de tratamiento y prevencion segun la
clasificacion asignada.

Pero, ¢ por qué clasificar? Principalmente tenemos el objetivo de asegurarnos de que
el paciente recibe el tratamiento correcto. Todos sabemos por nuestra practica clinica
que no todos los dolores lumbares responden a los mismos tratamientos. Por lo que la
gran pregunta es quién respondera a qué tratamiento en particular. La eleccién esta
entre probar al azar diferentes tratamientos, esperando que con el tiempo uno
funcione, o usar un sistema de clasificacién que centre nuestros esfuerzos en la
identificacion del subgrupo correcto, lo cual dirigira nuestro tratamiento. La clave del
sistema es emplear una evaluacioén fiable para primero clasificar los problemas en
subgrupos especificos. Esto evita un abordaje del paciente ilégico y carente de
razonamiento, donde los tratamientos se aplican al azar, con la esperanza de que el
paciente responday, si no lo hace, probar el siguiente tratamiento y asi sucesivamente.

Valoracion L M Clasificacion *

Sistema de valoracioén, clasificacién y tratamiento de
problemas musculo-esqueléticos

Copyright © The McKenzie Institute Internarional 2
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3. COMO SUBAGRUPAR EN MDT. MEDIDAS DE REFERENCIA

¢ Como determinamos los subgrupos con el Método McKenzie? En la exploracion
establecemos las medidas de referencia sintomaticas y mecanicas en la columna
lumbar. Después, hacemos que el paciente se mueva repetidamente en una direccion
especifica, anotando los cambios durante los movimientos. Por ejemplo, podemos
pedir al paciente que flexione repetidamente. Luego, una vez han completado el
namero solicitado de repeticiones en flexién, 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 mecanica en particular?

Esta informacion, junto con la obtenida en la historia y con la aportada por la
exploracion de otros movimientos, posiciones y estrategias de carga, nos permitira
determinar el subgrupo de la presentacion del paciente. Una vez se ha determinado el
subgrupo, el tratamiento mas recomendable queda de relieve. Entonces se prepara el
plan de tratamiento a medida de las necesidades individuales del paciente.

Los sistemas de clasificacion, se pueden definir como
herramientas para ordenar los elementos complejos de nuestra
realidad en entidades razonables y logicas

Copyright © The McKenzie Institute Internarional 3
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4. CARACTERISTICAS PRINCIPALES DEL TRATAMIENTO MDT

¢,Cuales son las caracteristicas principales del tratamiento MDT?

Primero tenemos las fuerzas mecanicas:

Para permitir al paciente que explore el potencial que puede llegar a tener tratarse a si
mismo, se le ensefia inicialmente a intentar controlar y eliminar sus sintomas sin
fuerzas aplicadas por el fisioterapeuta. Esto puede comenzar incluso simplemente
colocando al paciente en posicion en mitad de rango y progresar lentamente hasta
ejercicios a final de rango, necesitando a veces la sobrepresion del paciente. Si las
fuerzas del paciente no son efectivas, entonces el fisioterapeuta empieza aplicando
fuerzas externas, progresando desde la sobrepresion, a la movilizacién y, en raras
ocasiones, llegando a la manipulacion. Asi, el principio de progresion de fuerzas esta
basado en la utilizacién de la menor cantidad de fuerza necesaria para conseguir las
respuestas sintomaticas y mecanicas deseadas.

PROGRESION DE FUERZAS

Manipulacién

Movilizacién

Sobrepresion
fisioterapeuta

Sobrepresion
del paciente

Fuerza del
paciente

Independiente

L]
LW Dependiente
| |

Después tenemos el componente educativo:

La educacion del paciente desde su primer contacto con el fisioterapeuta es otra
caracteristica fundamental de MDT. Al paciente se le hace participe del proceso de
clasificacion y tratamiento para su problema individual. El paciente es un participante
ACTIVO en todos los aspectos del plan, siendo este especifico para sus necesidades
en casay 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 prevencion de recidivas. Por lo tanto, la educacién
necesita ser especifica para cada uno de los pacientes.

Copyright © The McKenzie Institute International 4
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MDT no es simplemente "ejercicios de extension":

Desafortunadamente, debido al hecho de que muchos pacientes con dolor lumbar
responden a simples ejercicios de extension y que Robin McKenzie fue el primero en
promover el uso de la extensién, hay una percepcion errénea 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 responderan y otros
incluso empeoraran con su realizacion. La correcta aplicacion del sistema permite
determinar qué pacientes responden a qué intervenciones especificas. Esto se
consigue a través de una historia y exploracién exhaustivas, llegando a una
clasificacion especifica que nos conduzca a un tratamiento especifico.

MDT no es simplemente tratar discos:

Originalmente, Robin McKenzie desarroll6 la hip6tesis de que los cambios clinicos
habituales que observo con sus pacientes estaban relacionados, muy probablemente,
con la mecanica del disco. Pensé que esta podia ser la Unica estructura responsable
del cambio en localizacién e intensidad de los sintomas y el correspondiente cambio
en la amplitud de movimiento. EI modelo discal propuesto por Robin, sugeria que
conforme se flexiona la columna, el material nuclear discal se desplaza posteriormente
llevando como resultado a la estimulacién de los nociceptores, siendo esta su
propuesta del mecanismo del dolor. Cuanto mayor fuese el desplazamiento mas
irradiaria el dolor, hasta que la presion en la raiz nerviosa diera los clasicos sintomas
de ciatica. La extension provocaria la respuesta contraria, desplazando anteriormente
el nicleo y consecuentemente disminuyendo el estimulo de los nociceptores de la
parte posterior del disco. Los movimientos laterales tendrian el correspondiente efecto
en el movimiento del ntcleo. En el momento en el que Robin propuso el modelo discal
fue una hipétesis polémica y se encontré con una gran resistencia y escepticismo. Sin
embargo, es un "modelo tedrico" y el comportamiento de los sintomas determina el
tratamiento en dltima instancia. Ademas, debemos contextualizar dicha teoria,
expuesta hace mas de 50 afios, momento en el que el acceso a la evidencia era mucho
mas complejo y la tecnologia impedia comprobar si quiera la posible dindmica de
presiones discal. Su modelo teérico proporcionaba una explicacion légica y sencilla
que explicaba los rapidos cambios producidos en los pacientes.

Copyright © The McKenzie Institute International 5
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Clasificacion provisional

Reevaluacion

Confirmar clasificacion

MDT es un proceso de clasificacion, el cual se determina por la respuesta sintoméatica
a la carga repetida a final de rango. El uso de los movimientos repetidos para la
identificacion de la Centralizacién y de subgrupos de pacientes es una de las
caracteristicas esenciales de MDT.

No es posible clasificar pacientes de forma precisa basandonos en testar un solo
movimiento y, de hecho, la respuesta a un solo movimiento puede ser engafosa. Por
ejemplo, un paciente puede describir alivio por llevar las rodillas al pecho (flexion
tumbado), pero con la repeticién hacer aparente que cuantas mas repeticiones realiza,
mas intensos se hacen los sintomas, empeorando como resultado de estas
repeticiones. Por lo que es el uso de estos movimientos repetidos al final del rango la
base de la exploracion que distingue al MDT de otras formas de evaluacion.

Copyright © The McKenzie Institute International 6
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5. CENTRALIZACION Y DIRECCION DE PREFERENCIA

Las caracteristicas principales de MDT incluyen la Centralizacién, Ejercicio Especifico
y Clasificacién. Veremos estos conceptos en detalle.

Primero hablaremos de la Centralizacion.

La Centralizacion 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 diagndsticas. Esta
eliminacién progresiva se mantiene en el tiempo hasta que se eliminan todos los
sintomas. Si solo hubiera dolor lumbar, el dolor se desplazaria de una zona mas amplia
a una localizaciébn mas central para, posteriormente, eliminarse. Aveces, si el paciente
comenta NUNCA haber tenido dolor lumbar central, el dolor puede eliminarse
gradualmente hasta una localizaciébn lateral lumbar y después eliminarse
completamente sin aparecer nunca en el centro de la columna. Los pacientes que
centralizan también suelen tener una visible obstruccion al movimiento. Conforme
ocurre la Centralizacion, la obstruccion presente también se eliminara. Es decir, el
rango mejora tanto en cantidad como en calidad de movimiento, produciéndose de
este modo un cambio tanto sintomético como mecanico.

La Centralizacion ocurre con movimientos al final del rango y también puede
observarse durante el cambio postural.

Clinicamente, la Centralizacion se observa mas frecuentemente asociada a la
extension, pero también puede ocurrir en el plano lateral y con flexiéon. A veces, incluso
necesita una combinacién de estos movimientos para producirse.

La Centralizacion es indicativa de estar trabajando en la Direccion de Preferencia;
fendmeno clinico por el cual, en respuesta a movimientos repetidos a final de rango en
una direccién de movimiento especifica, o el mantenimiento en posiciones estaticas en
dicha misma direccion, se produce una mejora sintomatica y mecanica relevantes. Asi,
si ocurre el fendbmeno de Centralizacion, se identifica la Direcciéon de Preferencia,
confirmandose la existencia de un Sindrome de Derangement y que la reduccion del
mismo es posible.

CENTRALIZACION

Fendmeno por el cual el dolor originado en la
columna (aunque 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).

$

Buen prondstico

Copyright © The McKenzie Institute International 7
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Periferalizacion — es el fendmeno en relacion a la localizacién de los sintomas opuesto a
la Centralizacién, pudiendo sélo ocurrir en el Sindrome de Derangement. El dolor
comienza en la regién lumbar y gradualmente baja a la pierna en respuesta a
movimientos o posturas. Esto indica al fisioterapeuta y al paciente que estan moviendo o
adoptando posturas en la direccion errénea, y estos movimientos o posiciones se han de
limitar temporalmente. La literatura cientifica indica que estd asociada a peores
pronésticos.

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)

\ 4

Mal prondstico

Los ejercicios especificos prescritos cuando usamos MDT se suelen determinar con la
Direccion de Preferencia. Esto es, el fenémeno por el que los sintomas y mecanica de
los pacientes responden favorablemente a una direcciébn de movimiento, postura o
ejercicio. Usamos esto para dirigir el ejercicio especifico que usamos en el tratamiento.

Los ejercicios y posturas en la Direccion de Preferencia son los que desplazan los
sintomas a la columna, centralizandolos, o producen un cambio positivo duradero en los
sintomas y mecanica. Esta respuesta es diagnéstica del Sindrome de Derangement y
confirma que los ejercicios en la direccion de preferencia seran el tratamiento que se
necesita. Esta respuesta también nos dice que el pronéstico probablemente sea bueno
(Long, A. 2004).

La mayoria de los pacientes no son conscientes de su Direccién de Preferencia, lo que,
en parte, es el motivo por el cual vienen a tratamiento. El comportamiento de los sintomas
descritos por el paciente en la historia y la respuesta de los sintomas observada en la
exploracion, permiten determinar al fisioterapeuta la Direccion de Preferencia de los
pacientes.

Copyright © The McKenzie Institute International 8
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6. SINDROME DE DERANGEMENT

Anteriormente se ha mostrado la importancia de clasificar pacientes en subgrupos para
asi dirigir el tratamiento provisto. Ahora se analizaran los Sindromes MDT originalmente
descritos por McKenzie, asi como sus caracteristicas.

Los tres sindromes MDT descritos por McKenzie son el Sindromes de Derangement, el
Sindromes de Disfuncién y el Sindromes Postural. El Método McKenzie reconoce que
no todas las presentaciones encajan en los 3 Sindromes MDT, de modo que existe un
grupo "OTROS", que completa los subgrupos del sistema. Este grupo “OTROS” incluye
aquellas pocas patologias que son identificables, asi como presentaciones que se
estiman no apropiadas para la terapia mecanica.

La primera de las subclasificaciones mecanicas que comentaremos es el Sindrome de
Derangement. El marco teérico en el que se basa el Sindrome de Derangement es la
alteracion de la posicion normal de reposo de las superficies articulares afectadas.
Como se puede apreciar, es un fenémeno que podria ocurrir en cualquier articulacion.
Este tedrico 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 producird una obstruccion del movimiento.

Independientemente de cudl sea la articulacion en la que se produzca, el Sindrome de
Derangement se caracteriza por una presentacion clinica variada, pero se veran
producidas las respuestas tipicas a las estrategias de carga. El reto con la identificacion
de los Sindromes de Derangement es que su presentacion puede ser bastante variada.
Por ejemplo, dos pacientes pueden tener Sindromes de Derangement lumbares, uno
con una gran pérdida de movimiento y dolor constante, y el otro una minima pérdida y
dolor intermitente. Sin embargo, los dos tienen dolor y obstruccion al movimiento.
También tendran las siguientes caracteristicas en comun:

Los sintomas aumentan o periferalizan en respuesta a ciertas posiciones o movimientos
y disminuyen, abolen o centralizan en respuesta a otros movimientos.

Ademas, el movimiento normal se recupera en respuesta a la estrategia de carga
apropiada. El Sindrome de Derangement también tiene la posibilidad de causar
deformidades agudas, siendo el lateral shift la mas reconocible en la columna lumbar.

Una de las caracteristicas mas interesantes del Sindrome de Derangement es la
capacidad para cambiar rapidamente sintomatica y mecanicamente. Como resultado de
los cambios en la postura y los movimientos, los pacientes se sentiran 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 Direccion de Preferencia sera doloroso y no sera
hasta que se repita el movimiento que se observe una respuesta favorable.

En la columna, los Sindromes de Derangement se dividen en subgrupos dependiendo
de la distribucién y localizacién del dolor.
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7. SINDROME DE DISFUNCION

El segundo sindrome mas visto en consulta es el Sindromes de Disfuncion. Los
sintomas de este sindrome surgen de la deformacién mecanica del tejido blando
estructuralmente alterado. ElI Sindrome de Disfuncién puede deberse a un tejido
contractil o a estructuras articulares anormales. En la columna, es mas 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 curacion de un Sindrome de
Derangement. Estos procesos causan contraccion, cicatrizacion, adherencias,
acortamiento adaptativo o reparacion imperfectas.

El Sindrome de Disfuncion se presenta sélo con sintomas lumbares locales, excepto
en el caso de una adherencia de la raiz nerviosa, donde la alteracién estructural
involucra una raiz nerviosa lumbar.

El dolor se siente sélo y siempre cuando este tejido se pone en tension, asi que es
intermitente. El dolor se producira de forma consistente al final del rango en la direccion
del movimiento limitado. Como se requiere la remodelacion del tejido, no se veran
cambios rapidos en la evaluacion o tratamiento.

Los Sindromes de Disfuncidon se nombran por la direccion dolorosa. En la columna
lumbar, la disfuncion en extension es la mas comun.
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8. SINDROME POSTURAL

El Sindrome Postural se debe a una tension 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 posicién estatica durante un tiempo prolongado, que se elimina cuando dicha
posicion es cambiada o con el movimiento. El sindrome no es especifico a la estructura
afectada.

El dolor provocado en el Sindrome Postural es soélo local, y siempre sera intermitente,
apareciendo con carga mantenida al final del rango. Ademas, no habra pérdida de
movimiento.

El test de movimientos repetidos no tendra efecto en la valoracién 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 sintomas solo
se producen con carga mantenida al final del rango (posturas).

Aunque la gente puede tener un Sindrome Postural normalmente en estas
circunstancias, raramente acuden a tratamiento. En caso de hacerlo, generalmente
sera gente joven.
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9. GRUPO “OTROS”

Tal y como comentamos anteriormente, en el sistema de clasificacion McKenzie hay
una categoria conocida como "OTROS".

Esta categoria abarca multitud de problemas, desde aquella patologia grave que no
es apropiadas para terapia, hasta aquellas que pueden tener una respuesta mas lenta
y menos predecible, como el sindrome de dolor crénico y los problemas
mecanicamente no concluyentes. Se incluyen otras articulaciones que pueden
presentarse de forma similar a problemas de columna, por ejemplo, la ASI, asi como
un namero de diagndsticos pato-anatoémicos 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.

Copyright © The McKenzie Institute International 12




METODO McKENZIE MDT EN COLUMNA LUMBAR FORMACION ON-LINE

10. HISTORIA CLINICA. VALORACION DE LOS MOVIMIENTOS REPETIDOS

La toma de la historia es la primera parte del proceso de valoracion. Durante la historia,
se anotan los detalles de las posiciones y los movimientos diarios del paciente, asi
COmo su presentacion sintomatica y la asociacion entre los puntos anteriores.

Posteriormente, el fisioterapeuta utiliza la exploracion para testar las hipétesis
generadas durante la historia clinica y establece un diagnéstico provisional. Durante
este proceso se observa la postura, se cambia y se determina el efecto en los
sintomas; se establecen las medidas de referencia neurolégicas cuando sea
apropiado, y también se establecen las medidas de referencia de la pérdida de
movimiento.

La seccién de movimientos repetidos de la exploracién se realiza a continuacion,
siendo un proceso diagndstico clave que permitira al fisioterapeuta establecer una
clasificacién provisional. Durante la exploracién de los movimientos repetidos, el
fisioterapeuta evalla tanto las respuestas sintomaticas como mecanicas al movimiento
especifico para determinar la existencia de una Direccion de Preferencia. Los
movimientos lumbares que se pueden incluir en la seccién de movimientos repetidos
de la exploracion son:

e Flexion de pie.

e Extension de pie.

e Se pueden testar los movimientos en descarga - flexion tumbado y extension
tumbado.

e 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
diferenciacion. Con respecto a la columna lumbar, un ejemplo de otros tests que
pueden explorarse serian los tests de provocacion de dolor de la ASI, habiéndose
testado su fiabilidad y validez con los estudios de Laslett publicados en 1994, 2003 y
2008. Solo se realizan otros tests cuando ayudan con la diferenciacion en la
clasificacién MDT, teniéndose en cuenta su fiabilidad, sensibilidad y especificidad.

Para cuando la historia y la exploracion se hayan completado, el fisioterapeuta deberia
haber concluido una clasificacion provisional y haber considerado la estrategia de
carga apropiada. Solo con la reevaluacién durante una o varias sesiones, se confirma
si los sintomas responden de la forma prevista.

Exploracion

Clasificacion provisional

Reevaluacion

Confirmar clasificacion
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11. PRINCIPIO DE TRATAMIENTO. PROCEDIMIENTOS DE TRATAMIENTO

El tratamiento consta de dos componentes, siendo los dos igualmente importantes:
educacion y ejercicios. Cada uno especifico al paciente de forma individual.

Si la clasificacion que se ha determinado es la del Sindrome de Derangement,
debemos considerar cuatro fases del tratamiento para su recuperacion:

1. Reduccién: Se consigue usando el movimiento, posicién o estrategia de carga
gue crea un cambio positivo duradero en los sintomas y la mecéanica.

2. Mantenimiento de la reduccién: Se consigue con el control de la postura y
limitando los movimientos que empeoran los sintomas.

3. Recuperacion de la funcién: Una vez el Sindrome de Derangement se ha
reducido completamente y mantenido estable dicha reduccion, es importante
asegurarse de que el paciente recupera completamente su funcion, 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 cémo manejarlo si vuelve.

En el tratamiento del Sindrome de Disfuncidn, el tejido ha de ser remodelado. Esto
consiste en recuperar el rango perdido llevando la articulacion regularmente al final
doloroso del rango. El proceso de remodelacion es lento, pudiendo tardar hasta 12
semanas.

El ejercicio realizado sera el que produce dolor al final del rango, no permaneciendo
peor tras realizar el ejercicio.

La educacion y consejos son esenciales para asegurarse de que el paciente tiene la
comprension total de la naturaleza del problema y sabe cémo prevenir recidivas.

El Sindrome Postural se trata s6lo con educacion y control postural. El paciente
necesita saber como la postura puede causar dolor y como puede cambiarse el habito
para deshacerse del dolor, de nuevo ofreciendo instrucciones de prevencion para evitar
recidivas.

El principio de tratamiento se determina por la clasificacion realizada. El control postural
es un componente esencial de la mayoria de planes de tratamiento en la columna,
acompafiada por la direccién apropiada de tratamiento; flexién, extensiéon o movimientos
laterales.
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Los procedimientos de flexién se usan para:
+ Sindromes de Derangement que tienen una Direccion de Preferencia a la flexién.
e Sindromes de Disfuncion en flexion.

* Adherencia de la raiz nerviosa — donde el dolor se produce con movimientos de
flexion que estiran las raices nerviosas lumbares.

Los procedimientos de extensién se usan para:

e Sindromes de Derangement que tienen una Direccién de Preferencia a la
extension.

e Sindromes de Disfuncidén en extension.

Los procedimientos laterales se usan para:

e Sindromes de Derangement que tienen Direccion de Preferencia para fuerzas
laterales.

e Sindromes de Disfuncién en latero-flexion/side gliding.

e Sindromes de Disfuncién en rotacion.

Los procedimientos en MDT empiezan con fuerzas generadas por el paciente. A veces,
sobre todo en el tratamiento de grandes Sindromes de Derangement, se necesita tiempo
para lograr la reduccion y puede que se necesite comenzar los procedimientos del
paciente, concretamente con posiciones estaticas a mitad de rango, progresando
lentamente hasta el final del rango. Las fuerzas dinamicas generadas por el paciente
son el siguiente paso en la progresiéon de fuerzas, de nuevo desde rango medio v,
cuando se necesite, el paciente puede afiadir sobrepresién él mismo. si la respuesta
sintomatica no se esta produciendo o se ha estancado con el uso de las fuerzas
de los pacientes, entonces, se usan las fuerzas del fisioterapeuta, empezando con
sobrepresion y, si se necesita progresar, pasaremos a la movilizacion. En contadas
ocasiones el paciente necesitara la progresion final de fuerzas: manipulacién.

El principio de progresion de fuerzas de MDT, tal como se ha descrito, muestra la
progresion desde las fuerzas generadas por el paciente hasta el aumento de las fuerzas
del fisioterapeuta, con el objetivo de permitir al paciente en Udltima instancia ser
independiente y afiadiéndose soélo la fuerza del fisioterapeuta para facilitar que los
pacientes se traten si mismos.
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12. EVIDENCIA SOBRE MDT

MDT es uno de los abordajes de tratamiento para problemas musculo esqueléticos mas
estudiados. Gran parte de los aspectos del abordaje estan bien apoyados en la
evidencia, incluyendo la clasificacion, la Centralizacién y la Direccién de Preferencia.
Como es légico, aun se necesita mas investigacion 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 sistematicas (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 mas general la fiabilidad de
usar la respuesta sintomatica como guia de la valoracion, hay unos 15 estudios que han
demostrado buena fiabilidad validando el vinculo entre valoracién y diagndstico
(Karayanis, Jull, and Hodges, 2010; Fairbank et al., 2011). Sin embargo, hay una clara
relaciéon entre la formacion del fisioterapeuta en MDT vy el nivel de fiabilidad conseguido
(Riddel 1994), las mejorias en la fiabilidad estan asociadas con formacion mas avanzada
en MDT (Werneke 2014; Deutscher 2014). En dltima instancia, la formacién completa
en el sistema es importante para conseguir buenos resultados.

Hay cinco estudios que hablan especificamente de la fiabilidad de la centralizacion,
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 nimeros estan entre el intervalo de fiabilidad de
moderada a muy buena (Aina A, May S. Claire H., 2004).

El estudio realizado por fisioterapeutas con formacién 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 especificamente para
las extremidades han mostrado valores en un intervalo muy bueno (Melbye, 2007;
Kelly et al., 2008).

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

Centralizacién (May and Aina, 2012). Se demostré que la Centralizacion estaba
presente en el 64% de los pacientes, lo que indica que es un hallazgo comuin cuando
se realiza una evaluacion pertinente. La prevalencia de la Centralizacién es mayor en la
poblacion con dolor lumbar agudo, pero también se produce en un 50% de pacientes
con dolor lumbar crénico (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 centralizacién ha mostrado ser Gtil como indicador prondstico: Su presencia se ha
asociado a resultados de mejora en términos de funcion, vuelta al trabajo y puntuacion
de dolor. Por lo tanto, la centralizacién juega un papel clave en la identificacién de
subgrupos que tienen resultados muy diferentes. También es una herramienta clinica
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 tendrd un resultado bueno y un
grupo pequefio cuyo resultado sera 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 Direccion de Preferencia es el de Audrey Long publicado en 2004. En dicho
estudio, 312 pacientes con dolor lumbar fueron evaluados en 11 clinicas por 12
fisioterapeutas Acreditados por el Instituto McKenzie. Los que tenian una Direccion de
Preferencia fueron asignados aleatoriamente en uno de los 3 siguientes grupos de
tratamiento:

1) Eltratamiento que coincidia con la Direccion de Preferencia del paciente.

2) El tratamiento opuesto a su Direccion de Preferencia.

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

Los que no tenian Direccion de Preferencia fueron excluidos debido a los propdsitos del
estudio.

De los pacientes incluidos, el 83% presentaba una Direccion de Preferencia a la
extension, 7% alaflexion y el 10% lateral.

Auto-evaluacion de la mejoria (Long et al 2004). Resultados a las 2 semanas

95% 100% 7 .
80% +— Wl Peor
O Sin cambios
60% +— e
O Mejor
42% >
® T 40% ‘\\/ Bl Resueltos
23% >
20% |
° p<.001
0%- —
Contraria
DP 2 DP Control

El proceso de asignacion se resume en esta tabla. El 95% del grupo que sigui6 el
tratamiento de la Direccion de Preferencia dijo estar mejor o bien, no existiendo ningun
paciente que empeorase. Estos datos mejoraron cuatro veces el porcentaje de mejora
0 de recuperacion (23%) del grupo opuesto a la Direccidn de Preferencia, y dos veces
al del grupo control. En estos dos ultimos grupos, sobre el 15% empeoraron, siendo
dicho dato muy significativo.

Hubo una disminucién de tres veces en la Interferencia en la Actividad en el grupo de
tratamiento de la Direccion de Preferencia comparado con el grupo opuesto, y mas de
cinco veces en la mejoria funcional de estos grupos basado en el Roland Morris. La
cantidad de medicacién tomada por el grupo de tratamiento de la direccién de
preferencia también fue significativamente menor que en los otros grupos.
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En 2004 se publico una revisidon sistematica 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 revision. Los resultados maostraron que el tratamiento McKenzie para
el dolor lumbar implica una mayor disminucion en dolor e incapacidad a corto plazo que
otros tratamientos estandar.

En un RCT de Petersen et al., publicado en 2011 se compar6 en tratamiento McKenzie
con la manipulaciébn en un grupo de pacientes gue mostraron Centralizacion o
Periferalizacion. Se encontr6 que el Método McKenzie es mas efectivo que la
manipulacién vertebral (permitiendo, ademas, el auto tratamiento por parte del paciente
y evitando la dependencia terapéutica).

La literatura cientifica en MDT resalta el hecho de que el uso efectivo y eficiente del MDT
depende de la formacién avanzada en el método (Werneke 2014; Deutscher 2014).

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

e Valida el proceso de valoracion y diagnéstico de MDT.

e Apoya el valor prondstico de la centralizacion.

e Muestra fiabilidad en el proceso de valoracidn cuando se realiza por
fisioterapeutas formados.

e Y resalta la relevancia de la Direccion de Preferencia.

Conclusiones de la literatura sobre MDT. Diploma

Examen

El uso efectivo y eficiente de
MDT depende del nivel de
formacién clinica del terapeuta

Hasta la actualidad, la mayoria de la investigacién sobre el abordaje McKenzie se ha
realizado en la columna lumbar. Se necesita mas investigacion clinica para validar MDT
en la columna cervical y las extremidades.
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13. FICHAS DE VALORACION LUMBAR. GUIA PARA COMPLETARLAS

(Se pueden descargar gratuitamente las fichas de Valoracion McKenzie y la guia para completarlas
desde el apartado Fisioterapeutas de la web www.mckenzie.es)

INSTITUTO McKENZIE INTERNACIONAL
VALORACION DE LA COLUMNA LUMBAR

Fecha

Nombre Sexo M/ F
Direccion

Teléfono

Fecha nac. Edad

Remitido por; Dr. /E1/ Otro
Actividad laboral

Actividades de ocio

Limitacién funcional en este episodio

Resultado del test

Puntuacién NPRS (0-10)

Sintomas presentes

Presentes desde mejorando / sin cambios / empeorando

Comenzaron por sin razén aparente

Sintomas al inicio: espalda /muslo / pierna

Sintomas constantes: espalda / muslo / pierna Sintomas intermitentes: espalda /muslo / pierna

Peor flexionando sentado/levantarse de pie caminando tumbado
am / conforme pasa el dia / pm quieto / en movimiento
ofra

Mejor flexionando sentado de pie caminando tumbado
am / conforme pasa el dia / pm quieto / en movimiento
ofro

Dolor nocturno: s/ /no Posturas al dormir: prono / sup /de fado D /1 Superficie:

Historia previa en columna

Tratamientos previos

PREGUNTAS ESPECIFICAS
Tos / estornudo / hacer fuerza Continencia vesical / intestinal: normal / anormal Marcha: normal / anormal

Medicacion:

Salud general / Comorbilidades:

Cirugfa reciente / relevante: s/ /no
Historia de cancer: sf / no Pérdida inexplicada de peso: s//no

Historia de trauma: si / no Radiologia: s//no

Objetivos / expectativas / creencias del paciente:

McKenzie Institute International 2020©

Copyright © The McKenzie Institute International 19




METODO McKENZIE MDT EN COLUMNA LUMBAR FORMACION ON-LINE

EXPLORACION
OBSERVACION POSTURAL
Sentado: lordético / neutro / cifético Cambio de postura: mejor/ peor / no efecto
Bipedestacion: lorddtico / neutro / cifético  Lateral shift: derecho / izquierdo / no Shift relevante: si/no

Otras observaciones / medidas de referencia funcionales:
EXPLORACION NEUROLOGICA

Deficit motor Reflejos
Deficit sensitivo Tests neurodinamicos

PERDIDA MOVS. Gran Mod Min No Sintomas
Flexion

Extension
Side gliding D
Side gliding |
Otro

TEST DE MOVIMIENTOS Describa el efecto en el dolor presente — Durante: Produce, Abole, Aumenta, Disminuye, No
Efecto, Centralizando, Periferalizando. Después: Mejor, Peor, No Mejor, No Peor, No Efecto, Centralizado, Periferalizado.

Respuesta mecanica
Efecto -

10| ROMo test

funcional principal

Sintomas durante el test Sintomas después del test

Sintomas pretest de pie
FIS
Rep FIS
EIS
Rep EIS
Sintomas pretest tumbado
FIL
Rep FIL
EIL
Rep EIL
Sintomas pretest
SGIS-D
Rep SGIS-D
SGIS = |
Rep SGIS - |
Otrosmovimientos

TESTS ESTATICOS
Sentado encorvado / erguido / tumbado en prono en extension / sentado alargado

OTROS TESTS

CLASIFICACION PROVISIONAL

Derangement

Central o simetrico Unilateral o asimétrico por encima de la rodilla Unilateral o asimeétrico por debajo de la rodilla

Direccion de Preferencia:

Disfuncién: Direccién Postural OTROS subgrupo:

POTENCIALES INDUCTORES DE DOLOR Y/O DISCAPACIDAD Comorbilidades Cognitivo — Emocional Contextual
Descripcion:

PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO
Educacion

Tipo de ejercicio Frecuencia

Otros ejercicios / intervenciones

Objetivos tratamiento

Firma
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INSTITUTO MCKENZIE INTERNACIONAL
VALORACION DE LA COLUMNA LUMBAR

Fecha

Nombre SexoM/F

Direccion

Teléfono

Fecha nac. Edad

Remitido por: Dr. /El/ Otro

Actividad laboral

Actividades de ocio

Limitacién funcional en este episodio

Resultado del test

Puntuacién NPRS (0-10)

Sintomas presentes

Presentes desde mejorando / sin cambios / empeorando

Comenzaron por sin razén aparente

Sintomas al inicio: espalda /muslo / pierna

Sintomas constantes: espalda / musio / pierna Sintomas intermitentes: espalda / muslo / pierna

Peor flexionando sentado/levantarse de pie caminando furmbado
am / conforme pasa el dfa/pm quieto / en movimiento
ofro

Mejor flexionandio sentado de pie caminando tumbado
am / conforme pasa el dia / pm quieto / en movimiento
ofro

Dolor nocturne: sf/ no Posturas al dormir: prono/ sup /defado D /1 Superficie:

Historia previa en columna

Tratamientos previos

PREGUNTAS ESPECIFICAS
Tos / estornudo / hacer fuerza Continencia vesical / intestinal: normal /anormal Marcha: normal / anormal

Medicacién:

Salud general / Comorbilidades:

Cirugia reciente / relevante: sf/no

Historia de céancer: si / no

Pérdida inexplicada de peso: sf//no

Historia de trauma: s/ / no

Radiologia: si/no

Objetivos / expectativas / creencias del paciente:
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EXPLORACION
OBSERVACION POSTURAL
Sentado: /ordético / neutro / cifético Cambio de postura: mejor / peor / no efecto
Bipedestacion: lordético / neutro / cifético Lateral shift: derecho / izquierdo / no Shift relevante: si/no

Otras observaciones / medidas de referencia funcionales:
EXPLORACION NEUROLOGICA

Déficit motor Reflejos
Déficit sensitivo Tests neurodinamicos

PERDIDA MOVS. Gran Mod Min No Sintomas

Flexion

Extension
Side gliding D

Side gliding |
Otro

TEST DE MOVIMIENTOS Describa el efecto en el dolor presente — Durante: Produce, Abole, Aumenta, Disminuye, No
Efecto, Centralizando, Periferalizando. Después: Mejor, Peor, No Mejor, No Peor, No Efecto, Centralizado, Periferalizado.

Respuesta mecanica
Efecto -

10| ROM o test

funcional principal

Sintomas durante el test Sintomas después del test

Sintomas pretest de pie
FIS

Rep FIS

EIS

Rep EIS
Sintomas pretest tumbado
FIL

Rep FIL

EIL

Rep EIL
Sintomas pretest
SGIS-D

Rep SGIS-D
SGIS -1

Rep SGIS - |
Otrosmovimientos

TESTS ESTATICOS

Sentado encorvado / erguido / tumbado en prono en extensién / sentado alargado

OTROS TESTS

CLASIFICACION PROVISIONAL

Derangement

Central o simétrico Unilateral o asimétrico por encima de la rodilla Unilateral o asimétrico por debajo de la rodilla

Direccion de Preferencia:

Disfuncién: Direccién Postural OTROS subgrupo:

POTENCIALES INDUCTORES DE DOLOR Y/O DISCAPACIDAD Comorbilidades Cognitivo = Emocional Contextual
Descripcion:

PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO
Educacion

Tipo de ejercicio Frecuencia
Oftros ejercicios / intervenciones

Objetivos tratamiento

Firma
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INSTITUTO McKENZIE INTERNACIONAL
VALORACION DE LA COLUMNA LUMBAR

Fecha

Nombre Sexo M/ F
Direccion

Teléfono

Fecha nac. Edad

Remitido por: Dr. /El/Otro

Actividad laboral

Actividades de ocio

Limitacion funcional en este episodio

Resultado del test

Puntuacién NPRS (0-10)

Sintomas presentes

Presentes desde mejorando / sin cambios / empeorando

Comenzaron por sin razon aparente

Sintomas al inicio: espalda / muslo / pierna

Sintomas constantes: espalda / muslo / pierha Sintomas intermitentes: espaida / muslo / pierna

Peor flexionando sentado/levantarse de pie caminando fumbado
am / conforme pasa el dia / pm guieto / en movimiento
otro

Mejor flexionando sentado de pie caminando fumbado
am / conforme pasa el dia / pm quieto / en movimiento
ofro

Dolor nocturno: sf/ no Posturas al dormir: prono/ sup /delado D /1 Superficie:

Historia previa en columna

Tratamientos previos

PREGUNTAS ESPECIFICAS
Tos / estornudao / hacer fuerza Continencia vesical / intestinal: normal / anormal Marcha: normal / anormaf

Medicacion:

Salud general / Comorbilidades:

Cirugia reciente / relevante: s/ /no

Historia de cancer: sf / no Pérdida inexplicada de peso: s//no

Historia de trauma: sf / no Radiclogia: s//no

Objetivos / expectativas / creencias del paciente:
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EXPLORACION
OBSERVACION POSTURAL
Sentado: lordético / neutro / cifético Cambio de postura: mejor/ peor / no efecto
Bipedestacion: Jorddtico / neutro / cifético  Lateral shift: derecho / izquierdo / no Shift relevante: sf/no

Otras observaciones / medidas de referencia funcionales:
EXPLORACION NEUROLOGICA

Déficit motor Reflejos
Deéficit sensitivo Tests neurodinamicos

PERDIDA MOVS. Gran Mod Min No Sintomas

Flexion

Extension
Side gliding D
Side gliding |
Otro

TEST DE MOVIMIENTOS Describa el efecto en el dolor presente — Durante: Produce, Abole, Aumenta, Disminuye, No
Efecto, Centralizando, Periferalizando. Después: Mejor, Peor, No Mejor, No Peor, No Efecto, Centralizado, Periferalizado.

Sintomas durante el test Sintomas después del test Re;fpeucet:t-a mecanica
1 0 | ROM o test efgf:’to
Sintomas pretest de pie funcional principal

FIS

Rep FIS

EIS

Rep EIS
Sintomas pretest tumbado
FIL

Rep FIL

EIL

Rep EIL
Sintomas pretest
SGIS-D

Rep SGIS-D
SGIs -1

Rep SGIS -1
Otrosmovimientos

TESTS ESTATICOS
Sentado encorvado / erguido / tumbado en prono en extensién / sentado alargado

OTROS TESTS

CLASIFICACION PROVISIONAL

Derangement

Central o simétrico Unilateral o asimétrico por encima de la rodilla Unilateral o asimétrico por debajo de la rodilla

Direccion de Preferencia:
Disfuncién: Direccion Postural OTROS subgrupo:

POTENCIALES INDUCTORES DE DOLOR Y/O DISCAPACIDAD Comorbilidades Cognitivo — Emocional Contextual

Descripcion:

PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO
Educacion

Tipo de ejercicio Frecuencia
Ofros ejercicios / intervenciones

Objetivos tratamiento

Firma
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FORMACION ON-LINE

" VALORACION

INSTITUTO INTERNACIONAL MCKENZIE FICHAS DE

Guia para completar las Fichas de Valoracion

Historia: Pagina 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,
jardineria 3 horas/semana.

Limitacién Funcional en este
Episodio

Preguntar al paciente actividades especificas que no
es capaz o tiene dificultad de realizar debido a los
sintomas actuales.

Resultado del test

Anotar test usado y la puntuacion.

Puntuacién NPRS

Tiende a valorar la intensidad del dolor, debe incluir el
dolor més distal. Se puede usar para definir el intervalo
del dolor, no solo su limite superior.

Mapa Corporal

Usado para registrar ‘todos los sintomas de este
episodio’. Todos los sintomas de los que se queja, no
los signos. Puede que todos los sintomas no estén ya
presentes, pero aun asi deben ser anotados.

Sintomas Presentes

Registrar la localizacién/tipo de sintomas que tiene el
paciente actualmente. Puede diferir del mapa corporal
ya que todos los sintomas pueden no estar presentes
en este momento.

Presente Desde

Habitualmente expresado en semanas o dias. Se
puede escribir la fecha concreta si se sabe o si es
necesario por razones legales.

Mejorando / Sin cambios /
Empeorando

Rodear lo méas apropiado y preguntar al paciente cémo,
0 en qué sentido, si dice que estd empeorando o
mejorando.

Comenz6é como Resultado de

Es conveniente describir el mecanismo de lesion.
Ejemplo: levantando y girando o rodear sin razon
aparente.

Sintomas al Inicio

Rodear la franja de tiempo de comienzo del dolor
distal. Ejemplo: Rodear espalda y comentar después
de 2 dias mas tarde en la pierna.
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Historia: Pagina Uno

Las respuestas del paciente se registran pudiendo ser complementadas por el
fisioterapeuta si lo considera apropiado

Constante / Intermitente

Rodear lo apropiado. Espalda = zona glutea, muslo =
por encima de la rodilla, Pierna = debajo de la rodilla.

Seccion Mejor / Peor

Registrando

Un circulo — siempre (si no se aclara, significa respuesta
dolorosa inmediata. Si se relaciona con el tiempo, se
necesita aclarar fuera del circulo con ejemplo 10
minutos, prolongado). Subrayar — a veces. Linea
Oblicua — no efecto.

Poner un interrogante ? sobre la actividad si el paciente
todavia duda incluso tras otras preguntas, en vez de
dejar en blanco.

Si hay dos &reas de dolor no relacionadas, Yy
necesitamos saber si se relacionan con dolor lumbar o
en la pierna en cada actividad.

Dolor Nocturno

Si siempre, rodear; Si a veces, subrayar; Si No afecta
rodear No; Si anteriormente era, rodear Si escribe
‘previamente’.

Posturas de Dormir

Rodear la mas habitual, indicar si es incapaz
actualmente debido al dolor presente e indicar posicion
actual — mejor y peor.

Superficie para Dormir

Rodear lo que proceda.

Historia Previa en columna

Escribir si es episodico, que areas 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 ayudo.

Preguntas Especificas

Rodear las respuestas adecuadas y escribir cualquier
aclaracion en las lineas.
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Exploracion: Pagina Dos

No es esencial realizar todos los componentes de la Exploraciéon en cada paciente. Si
alguna seccidn no se realiza, se tacha con una linea oblicua.

Observacién Postural

Rodear la respuesta apropiada.

Cambio de Postura

Rodear la respuesta e indicar cambios en el dolor si
procede.

Otras Observaciones

Registrar cualquier diferencia misculo-esquelética, e .
pérdida, hinchazon, rubor, etc.

Exploracién Neurologica

Calificar que déficit en cada seccion, registrar si es
anormal, ejemplo Reflejo S1 disminuido. Puede
afiadirse 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 linea donde valorar términos intermedios.
Puede también registrarse con una marca en el cuadro
‘dolor’, si el paciente manifiesta dolor indicar dénde.

Test de Movimientos

Indicar el orden realizado, numerando si el orden es
diferente al estandar. También es util registrar el nUmero
de repeticiones realizadas para obtener la respuesta.

Respuesta sintomatica — Usar sélo términos estandar.
Especialmente controlar y describir el efecto en los
sintomas distales.

Respuesta mecanica — 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 Estaticos

Registrar con las palabras de ‘tras el test’ (Mejor, Peor, No
Mejor, No Peor, No Efecto, Centralizado vy
Periferalizado).

Otros Tests

Declarar cuales y la respuesta conseguida.

Clasificacién Provisional

Rodear la clasificacion, rodear la localizacion del dolor
para Derangement, indicar la direccion de la disfuncion,
o aclarar el tipo de ‘OTROS’.

Potenciales Inductores de
Dolor y/o Discapacidad

Rodear la opcion u opciones que consideren en caso de
cada paciente y, si es necesario, afiadir descripcion de
los mismos.

Principio de Tratamiento

Educacién - Registro especifico; ejemplo: control
postural, limitar flexion.

Tipo de ejercicio y frecuencia — Escribir los ejercicios
especificos y la frecuencia de los mismos.

Otros ejercicios / intervenciones — Escribir en caso de
ser necesario.

Objetivos de Tratamiento — Indica qué esperas en la
préxima visita y cosas que quieres reevaluar en la
préxima visita el dia 2. Objetivos a corto y largo plazo
también se registran.
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El Instituto McKenzie se fundé en los Estados Unidos en 1982. Hoy en dia la oficina
central esta en Raumati Beach, Nueva Zelanda y hay méas de 30 delegaciones
distribuidas por todo el mundo con mas de 80 instructores.

El Instituto busca la educacion del personal sanitario, la investigacion — explorando
los principios y la practica del sistema MDT —y la promocién de conceptos MDT por
todo el mundo.

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

extremidades. Esta estandarizado en todo el mundo y concluye con un proceso formal
de certificacion.

Programa de educacion y acreditacion del
Instituto McKenzie Internacional

Parte A La Columna Lumbar
Parte B La Columna Cervical y Toracica

Parte C Lumbar Avanzado y Extremidades Inferiores

Parte D Cervical Avanzado y Extremidades Superiores

Examen Examen de Acreditacion

Diploma Diploma del McKenzie Institute International

Para mas informacion pueden consultar nuestra web www.mckenzie.es o enviarnos un
email a inffomdt@mckenzie.es.
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