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1. RESUMEN 

Antecedentes: El Método McKenzie (MDT), es un enfoque para el diagnóstico y tratamiento de 

afecciones musculoesqueléticas, el dolor espinal y de extremidades. Se basa en la preferencia 

direccional, en el fenómeno de centralización y el autotratamiento mediante corrección postural 

y ejercicios repetitivos. Clasifica el dolor en: síndrome postural, síndrome de disfunción y 

síndrome de trastorno. 

Objetivos: Evaluar la eficacia del Método McKenzie en pacientes con dolor lumbar agudo, 

crónico o inespecífico. 

Material y métodos: Revisión sistemática de ensayos controlados aleatorios (ECA). Se 

realizaron búsquedas sistemáticas en cinco bases de datos desde el inicio de 2015 hasta la 

actualidad. ECA que prueban los efectos del ejercicio de McKenzie en la reducción del dolor o la 

discapacidad auto percibida en adultos (de 18 a 65 años) con dolor lumbar agudo, crónico o 

inespecífico.  

Resultados: Se incluyeron 8 ensayos (1170 pacientes). Hay 8 comparaciones directas sobre la 

intensidad de dolor y discapacidad y otras dos sobre rango articular (ROM). Para el dolor agudo, 

terapia manual + ejercicio de control motor + estabilización del Core abdominal. Para la 

discapacidad en dolor crónico el MDT obtuvo los mejores resultados junto con movilización 

espinal. Para el ROM los ejercicios de MDT y estabilización del Core abdominal.  

Conclusión: Para controlar el dolor y la discapacidad en el dolor lumbar agudo, las técnicas más 

beneficiosas fueron la terapia manual junto con ejercicios de control motor y estabilización del 

Core abdominal, en cambio, para el dolor lumbar crónico fueron los ejercicios de McKenzie. 

Palabras clave: Método McKenzie; centralización; dolor; discapacidad; rango articular. 
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2. ABSTRACT

Background: The McKenzie Method (MDT) is an approach to the diagnosis and treatment of 

musculoskeletal conditions, spinal and extremity pain. It is based on directional preference, the 

phenomenon of centralization and self-treatment through postural correction and repetitive 

exercises. It classifies pain into: postural syndrome, dysfunction syndrome, and disorder 

syndrome.  

Objectives: To evaluate the efficacy of the McKenzie Method in patients with acute, chronic or 

non-specific low back pain.  

Material and methods: Systematic review of randomized controlled trials (RCTs). We 

systematically searched five databases from the beginning of 2015 to the present. RCTs testing 

the effects of Mckenzie's exercise in reducing pain or self-perceived disability in adults (aged 18 

to 65 years) with acute, chronic or non-specific low back pain.  

Results: We included 8 trials (1170 patients). There are 8 direct comparisons on pain intensity 

and disability and another two on joint range (ROM). For acute pain, manual therapy + motor 

control exercise + abdominal core stabilization. For disability in chronic pain, MDT obtained the 

best results in conjunction with spinal mobilization. For ROM, the exercises of MDT and 

stabilization of the abdominal core.  

Conclusion: To control pain and disability in acute low back pain, the most beneficial techniques 

were manual therapy along with motor control exercises and abdominal core stabilization, while 

for chronic low back pain it was McKenzie exercises.  

Keywords: McKenzie Method; centralization; pain; disability; Joint range. 
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3. INTRODUCCIÓN

El método McKenzie, también conocido como Diagnóstico y Terapia Mecánica (MDT, por sus 

siglas en inglés), conceptualizado por Robin McKenzie en 1981, se basa principalmente en la 

preferencia direccional (DP) y el fenómeno de la centralización y se aplica al dolor espinal 

mecánico, la neuralgia no grave y ahora los trastornos musculoesqueléticos de las extremidades. 

[9] Se usa ampliamente como un sistema de clasificación para el diagnóstico y tratamiento de una

variedad de afecciones musculoesqueléticas, incluido el dolor de espalda baja, cuello y

extremidades. Enfatiza el autotratamiento a través de la corrección de la postura y los

movimientos de ejercicio repetidos en el rango final realizados con alta frecuencia. El sello

distintivo del método McKenzie para el dolor de espalda consiste en la identificación y

clasificación del dolor espinal inespecífico en subgrupos homogéneos. Los subgrupos incluyen el

síndrome postural, el síndrome de disfunción, el síndrome de trastorno u "otro". [1]

El método McKenzie como ya se ha comentado enfatiza el fenómeno de centralización en la 

evaluación y el tratamiento del dolor de columna, en el que el dolor que se origina en la columna 

vertebral se refiere distalmente y, a través de movimientos repetitivos dirigidos, el dolor migra 

hacia la columna vertebral. [1] 

Clasificación: 

• El síndrome postural es un dolor causado por la deformación mecánica de los tejidos

blandos o la musculatura que surge de tensiones posturales prolongadas. Estos pueden

afectar las superficies articulares, los músculos o los tendones, y pueden ocurrir al

sentarse, pararse o acostarse. El dolor puede ser reproducible cuando dichos individuos

mantienen posiciones o posturas durante períodos prolongados. Los movimientos

repetidos no deberían afectar los síntomas y el alivio del dolor generalmente ocurre

inmediatamente después de la corrección de la postura anormal [1] [2].

• El síndrome de disfunción es el dolor causado por la deformación mecánica de los

tejidos blandos estructuralmente deteriorados; Esto puede deberse a procesos

traumáticos, inflamatorios o degenerativos que provocan contracción del tejido,

cicatrización, adhesión o acortamiento adaptativo. El sello distintivo es una pérdida de

movimiento y dolor al final del rango de movimiento. La disfunción tiene sub-síndromes

basados en la dirección del rango final que provoca este dolor: sub-síndromes de flexión,

extensión, deslizamiento lateral, multidireccional, raíz nerviosa adherente y atrapamiento

de la raíz nerviosa. El tratamiento exitoso se centra en la educación del paciente y en

ejercicios de movilización que se centran en la dirección de la disfunción/dirección del

dolor. El objetivo es la remodelación del tejido, que puede ser un proceso prolongado [1]

[19].

• El síndrome de trastorno es el síndrome de dolor más común, tiene una prevalencia de

hasta el 78% de los pacientes clasificados por el método McKenzie. Es causada por una

luxación interna del tejido articular, causando una alteración en la posición normal de las

superficies articulares afectadas, deformando la cápsula y los ligamentos periarticulares

de soporte periarticular. Este trastorno genera dolor y obstruye el movimiento en la

dirección del desplazamiento. Hay siete sub-síndromes diferentes que se clasifican según

la ubicación del dolor y la presencia o ausencia de deformidades.
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El dolor suele provocarse mediante movimientos provocativos de evaluación, como la 

flexión o extensión de la columna. La centralización y periferización de los síntomas sólo 

puede ocurrir en el síndrome de trastorno. Por lo tanto, el tratamiento para el síndrome de 

trastorno se centra en movimientos repetidos en una sola dirección que provoca una 

reducción gradual del dolor. Los estudios han demostrado aproximadamente entre un 

58% y un 91% de prevalencia de centralización del dolor lumbar. Los estudios también 

han demostrado que entre el 67% y el 85% de los centralizadores mostraron la preferencia 

direccional por una extensión espinal [3] [19]. 

• Otro síndrome o síndrome no mecánico se refiere a cualquier síntoma que no encaja 

con los otros síndromes mecánicos, pero que presenta signos y síntomas de otra patología 

conocida; Algunos de estos ejemplos incluyen estenosis espinal, trastornos sacroilíacos, 

trastornos de la cadera, trastornos cigapofisarios, complicaciones posquirúrgicas, dolor 

lumbar secundario al embarazo, espondilolisis y espondilolistesis. 

El enfoque de McKenzie es un método integral utilizado por los fisioterapeutas durante la 

atención clínica de rutina que clasifica a los pacientes con dolor lumbar en subgrupos 

biomecánicos al tiempo que se enfatiza el autocontrol del dolor en relación con los movimientos 

bioconductuales específicos de la columna vertebral y la postura. [4] El ejercicio no se utiliza para 

fortalecer los músculos de la espalda, sino para promover un alivio rápido de los síntomas. [5] 

El dolor lumbar es una afección altamente prevalente e incapacitante en todo el mundo. Aunque 

solo el 10% de los pacientes se vuelven crónicos (duran más de tres meses), representan el 80% 

del costo de la lumbalgia en gastos de atención médica. El modelo biopsicosocial postula que el 

dolor lumbar es una interacción dinámica entre factores sociales, psicológicos y biológicos que 

pueden predisponer a una lesión y ser consecuencia de ella, y que debe considerarse al diseñar 

planes de tratamiento interdisciplinarios [9][20]. Las guías clínicas para el manejo de los pacientes 

con lumbalgia recomiendan un tratamiento de primera línea que consiste en consejos, tranquilidad 

y analgésicos sencillos, además de ejercicios [5]. Aunque la efectividad de los ejercicios para el 

tratamiento de pacientes con dolor lumbar está discutida, muchos ensayos han concluido que la 

terapia no se administró adecuadamente [5]. 

Uno de los posibles tratamientos es el método McKenzie o Diagnóstico y Terapia Mecánica 

(MDT) [9] Aunque la evidencia científica que avala el uso del método McKenzie es aún escasa, 

particularmente en la atención médica primaria. Solo un ensayo controlado aleatorizado de alta 

calidad, realizado por Cherkin et al. [6], se ha evaluado la eficacia del método McKenzie para los 

pacientes con dolor lumbar que buscan atención médica primaria. En este contexto, algunos 

autores han sugerido que el método McKenzie, puede ser un enfoque adecuado para tratar el dolor 

lumbar. Entre los síndromes de clasificación, el trastorno es, con mucho, el síndrome más común 

en pacientes con dolor lumbar [7]. 

Más recientemente, otra revisión sistemática concluyó que hay pruebas de calidad moderada a 

alta de que la MDT es superior a otras intervenciones de rehabilitación en la reducción del dolor 

y la discapacidad en pacientes con dolor lumbar crónico [7] [8]. 

El objetivo principal de esta revisión sistemática es analizar la eficacia del Método McKenzie en 

pacientes con dolor lumbar agudo, crónico o inespecífico. 
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4. OBJETIVOS 

 

4.1 Objetivo Principal  

• Evaluar la eficacia del Método McKenzie en pacientes con dolor lumbar agudo o crónico, 

así como inespecífico. 

 

4.2 Objetivos Específicos  

• Comparar si el método McKenzie reduce más la intensidad de dolor que la terapia 

manual.  

 

• Comparar si el método McKenzie reduce más la discapacidad que los ejercicios de control 

motor. 

 

• Comparar si con el método McKenzie aumenta más el Rango Articular que con ejercicios 

de estabilización del Core abdominal. 

 
 
4.3 PREGUNTA PICO  

P: Pacientes con dolor lumbar  

I: Método McKenzie  

C: Terapia manual, ejercicios de control motor, ejercicios de estabilización de Core abdominal y 

ejercicios de escuela de espalda  

O: Reducción de la intensidad de dolor y mejora de la discapacidad  
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5. MATERIAL Y MÉTODOS 

Este estudio ha sido aprobado por la oficina de investigación responsable de la Universidad 

Miguel Hernández de Elche con el COIR para TFGs:  TFG.GFI.JTB.JOB.231207 

5.1 Protocolo 

Para realizar esta revisión se utilizó la guía de elementos de informes preferidos para revisiones 

sistemáticas y metaanálisis (PRISMA). Tabla 2 de Anexos  

5.2 Ecuación de búsqueda 

“((Mckenzie method) AND (Low back pain)) AND (Diagnosis and therapy))” 

5.3 Fuentes de Información   

Se realizaron búsquedas en las siguientes bases de datos desde el año 2015 hasta abril de 2024: 

PEDro, Cochrane, Pubmed, Scopus y Elservier. Se utilizaron términos de búsqueda que incluyen 

“McKenzie method”, “diagnosis and therapy" y “low back pain" junto con el operador booleano 

“AND” . Al realizar la búsqueda se tuvo en cuenta la especie (humanos) así como las siglas y las 

abreviaturas. Además, se aplicaron filtros de tipo de estudio (Ensayos controlados aleatorios) y 

resultado por año desde el 2015 hasta el 2024. También se buscaron y revisaron las referencias 

de los artículos relevantes encontrados para identificar otras fuentes potenciales de información. 

5.4 Criterios de elegibilidad  

Los criterios de elegibilidad para esta revisión limitaron los datos de la investigación a ensayos 

controlados aleatorios (ECA) que analizan la eficacia del método McKenzie en el tratamiento del 

dolor lumbar. Los estudios estaban limitados en la fecha de publicación desde el año 2015 y los 

estudios podían estar escritos en inglés, francés o castellano. Todos los ECA deben describir 

claramente y utilizar métodos apropiados de asignación al azar (secuencias aleatorias generadas 

por computadora). Se excluyeron los ensayos cuasi aleatorios (p.ej. asignación al azar por fecha 

de nacimiento). Los criterios de exclusión incluyeron datos duplicados de otros estudios, 

artículos que no se especifica bien la técnica utilizada y artículos que no se adecuan a los 

objetivos propuestos. 

5.5 Riesgo de sesgo y solidez de la evidencia 
Para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios individuales, la calidad metodológica de los 

estudios incluidos se calificó en la escala PEDro, incluyendo artículos con una puntuación de 5 o 

superior en dicha escala. Las calificaciones se obtuvieron del sitio web PEDro. Los artículos no 

encontrados en la base de datos PEDro fueron evaluados pasándose la escala PEDro y evaluando 

ítem por ítem. 
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6. RESULTADOS 

Con la búsqueda bibliográfica se obtuvieron un total de 229 publicaciones, todas de bases de datos 

(Pubmed, Scopus, Cochrane, PEDro y Elsevier). Con la eliminación por duplicados, filtros y 

criterios de elegibilidad de inclusión, se revisaron un total de 8 artículos (Ensayos controlados 

aleatorizados). 

Los pacientes incluidos en este estudio fueron divididos en dos grupos, un grupo fue intervenido 

con MDT (Método McKenzie) y otro grupo con otra intervención: manipulación espinal, placebo 

mediante ultrasonidos o diatermia, ejercicios de control motor, terapia manual, escuela de espalda, 

ejercicios de respiración y estabilización del core abdominal. La edad media de todos los 

participantes está comprendida entre 18 y 65 años. Los criterios de inclusión incluyen dolor 

lumbar agudo o crónico e inespecífico, así como dolor o no referido hacia una o ambas piernas y 

con preferencia direccional.  

Para la medición del dolor  

Se evaluó mediante la escala de Calificación Numérica del Dolor, evalúa los niveles de 

intensidad del dolor percibido por el paciente utilizando una escala de 11 puntos (que varía de 0 

a 10), en la que 0 representa "sin dolor" y 10 representa el "peor dolor posible". Tabla 1  

Para la medición de la discapacidad 

Se evaluó mediante el cuestionario de Roland-Morris,este consta de 24 ítems que describen 

actividades diarias que los pacientes tienen dificultades para realizar debido al dolor lumbar. 

También la escala de incapacidad para dolor lumbar Oswestry que es un cuestionario auto 

aplicado, específico para el dolor lumbar, que mide las limitaciones en las actividades cotidianas. 

Consta de 10 preguntas con 6 posibilidades de respuesta cada una [21]. Tabla 1  

El grupo de MDT, realizaron ejercicios de preferencia direccional en base a su dolor inicial, 

entrenamiento postural, auto movilizaciones repetidas, movimientos o posiciones recurrentes, la 

aplicación de sobrepresión manual y movilizaciones asistidas, programa de ejercicios en casa, 

educación mediante folletos educativos del cuidado personal o mediante libros de “Treat Your 

Own Back”.[9, 11, 14, 15, 16, 17, 18] 

Los ejercicios de control motor, se basaron en trabajar el grosor de la musculatura del transverso 

del abdomen, oblicuo interno y oblicuo externo para mejorar el dolor lumbar, no se encontraron 

diferencias significativas en cuanto aumento de grosor de la musculatura utilizando el MDT o 

ejercicios de control motor, en cambio, hubo una mejora a favor del MDT en cuanto al efecto 

global percibido por parte del paciente, tampoco hubo diferencias entre dolor y discapacidad, 

ambos obtuvieron buenos resultados junto con el pilates [17][25]. 

En dos artículos que comparaban el MDT y el placebo (ultrasonidos pulsados desafinado y 

diatermia de onda corta desafinada), hubo más mejoras en cuanto a la intensidad del dolor al final 

del tratamiento en los pacientes del grupo de MDT, en cambio, para la discapacidad no hubo 

diferencias significativas [11] [18]. 
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En  otros dos estudios, el estudio de Moncelon S y Otero J [9] y en el estudio de Halliday et al 

[17], los resultados en cuanto a centralización y mejora de intensidad del dolor fueron buenos a 

corto plazo en el grupo de MDT ( 6 semanas de tratamiento), en cuanto al dolor crónico no se 

obtuvieron resultados certeros debido al corto plazo de tratamiento. En cuanto a la puntuación en 

la escala Oswestry para la discapacidad no hay diferencias estadísticamente significativas entre 

el grupo MDT y las demás técnicas de intervención (balneoterapia, tratamiento clásico 

fisioterapéutico basado en terapia manual, estiramientos + balneoterapia). 

Los ejercicios de MDT en comparación con los de Escuela de Espalda, fueron beneficiosos en 

cuanto la intensidad del dolor (mejoría de 1,42 puntos) y la discapacidad (mejoría de 3,51 puntos) 

en personas mayores (mayores de 57 años) a comparación de personas más jóvenes (menores de 

54 años). Este estudio sugiere que las personas mayores pueden beneficiarse más de la MDT en 

comparación con la Escuela de Espalda [11] [24]. 

En otro artículo que compara el MDT versus los ejercicios de estabilización del Core [16], que 

analiza la intensidad de dolor, grado de discapacidad y mejora del Rango Articular, concluyeron 

que el MDT reduce la intensidad de dolor e incrementa el rango articular lumbar en pacientes con 

dolor lumbar inespecífico (p < 0.05). Sin embargo, para la discapacidad no hubo diferencias 

estadísticamente significativas. Los ejercicios de McKenzie tienen potencial para reducir el dolor 

en un periodo corto de tiempo y necesitan un mayor número de sesiones para conseguir una 

mejora en el rango articular lumbar [26]. 

El estudio de Petersen T, Christensen R y Juhl C [15] sobre la comparación del MDT y la 

movilización espinal (SM) para valorar la afectación de la raíz nerviosa, dolor debajo de la 

rodilla, periferización, duración de síntomas de más 1 año, centralización y edad inferior a 40 

años. Concluyeron que, en todos los subgrupos, la probabilidad de éxito con MDT fue superior a 

la SM pero ambos tienen un efecto comparable en la reducción de la discapacidad y la mejora del 

manejo de las actividades diarias y las funciones físicas [10]. Por tanto, ambos son igualmente 

eficaces en pacientes con dolor lumbar, no hay diferencias estadísticamente significativas en las 

principales variables del estudio, excepto la afectación de la raíz nerviosa y de la periferización 

con efectos prometedores a favor del grupo tratado con MDT.  

 

Por último, el estudio de Murtezani A et al [18], compara los ejercicios del MDT basados en auto 

movilizaciones repetidas, movimientos o posiciones recurrentes realizadas en voz por parte del 

terapeuta y las direcciones de movimiento específicas, la aplicación de sobrepresión manual y/o 

la movilización asistidas por un terapeuta con el uso de agentes electro físicos, radiación láser, 

ultrasonido y corriente interferencial, concluyeron sus resultados con la mejora en intensidad de 

dolor, discapacidad y aumento de movilidad a la flexión de la columna a favor del MDT (p<0,05).  
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7. DISCUSIÓN 

El Método McKenzie para el tratamiento de personas con dolor lumbar agudo, crónico e 

inespecífico, en general, con los estudios analizados, tiene diferencias estadísticamente 

significativas con otras técnicas de intervención en cuanto a intensidad de dolor, discapacidad o 

aumento de rango articular (ROM). 

Para pacientes con dolor lumbar agudo, la MDT tuvo más eficacia que otras técnicas de 

intervención en relación con la intensidad de dolor en concreto los ejercicios de preferencia 

direccional tuvieron muchas mejoras en la intensidad de dolor en comparación con otras técnicas 

como la balneoterapia y el tratamiento clásico fisioterapéutico basado en terapia manual y 

ejercicios, pero en general, no hubo diferencias estadísticamente significativas [9][15]. Sin 

embargo, en pacientes con dolor lumbar agudo aunque la MDT tiene efectos positivos para reducir 

la intensidad de dolor, es cierto,  que la reducción de dolor puede  explicarse por la naturaleza del 

dolor lumbar agudo, en el sentido de que la mayoría de los pacientes tienen un pronóstico 

favorable y que se observan reducciones rápidas tanto del dolor como de la discapacidad dentro 

de las 6 semanas posteriores al inicio de los síntomas debido a la naturaleza de autotratamiento 

del propio cuerpo humano.[14][22] 

Para el dolor lumbar crónico, la MDT fue más eficaz que numerosas técnicas en cuanto a la 

intensidad de dolor a corto plazo y en la mejora de discapacidad. Además, incrementa el rango 

articular lumbar en pacientes con dolor lumbar inespecífico en comparación con ejercicios de 

estabilización del Core abdominal y la aplicación de agentes electro físicos, aunque se precisan 

mayor número de sesiones y durante un periodo más largo de tratamiento. No obstante, en la 

mejora de la discapacidad autores como Kayani S et al y Halliday et al, no obtuvieron mejoras en 

comparación con los ejercicios de estabilización del Core y ejercicios de control motor lumbar + 

terapia manual, quizá por el bajo número de sesiones o debido al tamaño de muestra tan grande 

que haga que los pacientes puedan pertenecer a un subgrupo diferente y puede beneficiarse del 

ejercicio generalizado [13]. 

Para los pacientes con dolor lumbar crónico, la MDT proporcionó muchas mejoras en el dolor y 

la discapacidad en comparación con otras intervenciones y el ejercicio solo, pero como ya se ha 

comentado tuvo resultados similares en comparación con la combinación de terapia manual y 

ejercicios de control motor [8]. Aunque eficaz en el tratamiento, la MDT podría no ser mejor que 

la terapia manual combinada con ejercicio. Se ha demostrado en la clasificación basada en 

tratamientos que los pacientes que pueden beneficiarse del ejercicio específico también pueden 

beneficiarse de la manipulación espinal (SM) [8] [13]. 

En cambio, hay autores como Cuenca-Martínez F, et al que concluyen que los ejercicios de 

McKenzie resultan ineficaces en el tratamiento de dolor lumbar crónico inespecífico y que la 

manipulación espinal demostró ser mas eficaz. Además, Los masajes también resultaron eficaces 

a corto plazo, así como la reeducación postural global [23] 

En general, el MDT resulta eficaz para el tratamiento de dolor lumbar tanto agudo como crónico 

como inespecífico, no obstante, las diferentes técnicas de intervención como ejercicios de control 

motor, terapia manual, ejercicios de estabilización del Core son también buenas opciones, con 

resultados de mejora muy parecidos a la MDT. Sin embargo, para el dolor agudo la MDT no es 

la mejor opción de tratamiento, aunque sí mejora la intensidad del dolor y en dolor crónico es 

buena opción, sobre todo en pacientes adultos mayores de 57 años [11] si tiene mejores efectos 

que otras terapias en cuanto a la discapacidad, dolor y aumento de rango articular. 
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La principal limitación de todos los artículos revisados es el tamaño tan grande de muestra y la 

falta de diferenciación entre sí el dolor es agudo o crónico al igual que la separación de los 

pacientes entre los diferentes síndromes en los que se divide el Método McKenzie. Además, los 

estudios con las puntuaciones más bajas en la escala PEDro generan cuestiones metodológicas, 

ya que algunos no cumplían con el cegamiento de los fisioterapeutas y de los participantes. En 

varios artículos sólo incluyeron pacientes que se clasificaron en el grupo de síndrome de trastorno 

para la intervención del McKenzie [8]. 

Otras dos limitaciones importantes fueron, el corto periodo de tratamiento en algunos estudios 

por lo que en pacientes con dolor lumbar crónico no se obtuvieron resultados certeros de si la 

mejora fue por la intervención con el MDT o por el ejercicio generalizado. Y la otra limitación, 

la escasez de ECA metodológicos y confiables. 
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8. CONCLUSIONES  

Cómo conclusión, el MDT no es más eficaz que otras terapias para abordar pacientes con dolor 

lumbar agudo ya que se obtienen resultados similares en comparación con numerosas otras 

técnicas de intervención fisioterapéutica. En cambio, si es eficaz para el tratamiento de la 

intensidad de dolor lumbar crónico y de la discapacidad sobre todo en pacientes adultos mayores 

de 57 años. Además, la MDT ayuda a mejorar el rango articular en pacientes con dolor lumbar 

crónico e inespecífico con un periodo largo de sesiones. 

• El MDT en comparación con la terapia manual sola, reduce más la intensidad de dolor 

lumbar, en cambio, un tratamiento basado en terapia manual + ejercicio de control motor 

y/o manipulación espinal produce mejores resultados que la MDT en la intensidad del 

dolor. 

• Los ejercicios de preferencia direccional del MDT obtienen resultados similares a los 

ejercicios de control motor en la discapacidad de pacientes con dolor lumbar crónico, en 

cambio, hubo una mejora a favor del MDT en cuanto al efecto global percibido por parte 

del paciente. 

• Con los ejercicios del MDT incrementa el rango articular lumbar en pacientes con dolor 

lumbar crónico e inespecífico en comparación con los ejercicios de estabilización de Core 

(p < 0.05). Los ejercicios de McKenzie tienen potencial para reducir el dolor en un 

periodo corto de tiempo, pero precisan de un mayor número de sesiones para conseguir 

una mejora en el rango articular lumbar.  
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ANEXOS  

 

 

Figura 1. Diagrama corporal de zona de afectación [9] 
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Figura 2. Diagrama de flujo  
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TABLA 1. Resumen de resultados, intervención y tratamiento, criterios de inclusión  

Estudio 

y año 

(Escala 

PEDro) 

Participan

tes de 

McKenzie  

Participan

tes Otra 

técnica  

Criterios 

de 

inclusión  

Dolor 

agudo, 

crónico, 

inespecífi

co, 

específico

  

 

Intervención 

y tratamiento 

Resultados

  

García 

An et al 

(8/10) 

2018 

Total = 74; 

hombres, 

n = 16; 

mujeres, n 

= 58; edad, 

53,7 ± 1,53 

años; 

duración 

media de 

los 

síntomas, 

mediana 

de 21 

meses  

Total = 74; 

hombres, 

n = 23; 

mujeres, n 

= 51; edad, 

54,16 ± 

1,57 años; 

duración 

media de 

los 

síntomas, 

mediana 

de 24 

meses  

Dolor 

lumbar 

inespecífico 

de ≥3 meses 

de 

duración, 

18 a 80 años 

de edad 

Crónico e 

inespecífi

co  

MDT: 

ejercicios de 

preferencia 

direccional, 

entrenamient

o postural, 

programa de 

ejercicios en 

casa, 

educación. 

Ejercicio: 

ejercicios 

destinados a 

mejorar la 

movilidad, la 

flexibilidad y 

la fuerza; 

programa de 

ejercicios en 

casa; 

educación 

Dolor: 

escala de 

calificación 

numérica 
Discapacid

ad: 

Cuestionar

io de 

discapacid

ad de 

Roland-

Morris 

Resultados 

evaluados 

después de 

1, 3, 6 

meses 

Hallida

y et al 

(7/10) 

2019 

Total = 35; 

hombres, 

n = 7; 

mujeres, n 

= 28; edad, 

48,8 ± 12,1 

años; 

duración 

media de 

los 

síntomas, 

26,6 

semanas 

Total = 35; 

hombres, 

n = 7; 

mujeres, n 

= 28; edad, 

48,3 ± 14,2 

años; 

duración 

media de 

los 

síntomas, 

37,7 

semanas  

Dolor 

lumbar 

localizado 

entre la 

T12 y S1, 

con o sin 

dolor 

referido en 

una o 

ambas 

piernas y 

con o sin 

cambios 

sensoriales 

o motores, 

durante >3 

Crónico 
MDT: 

ejercicios de 

preferencia 

direccional, 

educación 

postural y 

giro lumbar 

Ejercicio: 

ejercicios de 

control motor 

de 

estabilizador

es lumbares 

profundos, 

programa de 

Dolor: 

escala 

analógica 

visual 
Discapacid

ad: escala 

funcional 

específica 

del 

paciente 

Resultados 

evaluados 

después de 

8 semanas 



meses; 

preferencia 

direccional 

ejercicios en 

casa 

García 

AN et al 

(6/10) 

2016 

Total =70; 

hombres, 

n = 14; 

mujeres, n 

= 56; edad, 

53,53 ± 

13,26 

años; 

duración 

media de 

los 

síntomas, 

42,20 

semanas 

Total = 70; 

hombres, 

n = 20; 

mujeres, n 

= 50; edad, 

54,76 ± 

13,5 años; 

duración 

media de 

los 

síntomas, 

67,6 

semanas 

Dolor 

lumbar 

inespecífico 

de ≥3 meses 

de 

duración, 

18 a 80 años 

de edad 

Crónico MDT: 

ejercicios 

específicos de 

acuerdo con 

su 

diagnóstico 

mecánico y 

fueron 

instruidos a 

seguir las 

recomendaci

ones del libro 

titulado Treat 

Your Own 

Back  

Escuela de 

Espalda: 

asesoramient

o sobre 

anatomía y 

biomecánica 

de la 

columna, 

epidemiologí

a, 

fisiopatología 

de los 

trastornos 

más 

frecuentes de 

la espalda, 

postura, 

ergonomía y 

modalidades 

de 

tratamiento 

comunes y 

practicaron 

ejercicios. 

Dolor: 

escala 

analógica 

visual. 
Discapacid

ad: 

Cuestionar

io de 

discapacid

ad de 

Roland-

Morris 
Resultados 

evaluados 

después de 

1 mes de 

tratamient

o   

Moncel

on y 

Otero 

(5/10)  

Total = 7; 

hombres, 

n = 4; 

mujeres, n 

= 3; edad, 

Total = 7; 

hombres, 

n = 5; 

mujeres, n 

= 2; edad, 

NA; 

Dolor 

lumbar 

crónico 

inespecífico

, 

Crónico e 

inespecífi

co  

MDT: 

ejercicios de 

preferencia 

direccional, 

programa de 

ejercicios en 

Discapacid

ad: 

cuestionari

o de 

discapacid



2015 NA; 

duración 

de los 

síntomas 

(NA); 

edad de 

ambos 

grupos, 47 

± 11 años 

duración 

de los 

síntomas 

(NA); 
edad de 

ambos 

grupos, 47 

± 11 años  

preferencia 

direccional, 

18 a 70 años 

casa, terapia 

en piscina 

Terapia 

manual más 

ejercicio: 

respiración 

diafragmátic

a, 

movilizacione

s lumbo-

pélvicas y 

coxofemorale

s, 

fortalecimien

to de los 

músculos 

paravertebra

les, terapia en 

piscina 

ad de 

Oswestry 

evaluado 

después de 

1 semana 

García 

AN et al 

(8/10) 

2015 

Total = 74; 

hombres, 

n = 16; 

mujeres, n 

= 58; edad, 

57,5 ± 12,2 

años; 

duración 

de los 

síntomas, 

36 ± 102 

meses 

norte = 73; 

hombres, 

n = 19; 

mujeres, n 

= 54; edad, 

55,5 ± 13,7 

años; 

duración 

de los 

síntomas, 

48 ± 96 

meses 

Dolor 

lumbar 

crónico 

inespecífico

, intensidad 

del dolor de 

3/10 en una 

escala 

numérica 

de 

calificación 

del dolor, 

edad de 18 

a 80 años 

Crónico e 

inespecífi

co  

MDT: 

ejercicios de 

preferencia 

direccional, 

ejercicio de 

movimiento 

específico de 

rango final, 

educación 

postural, 

programa de 

ejercicios en 

el hogar y 

libro Treat 

Your Own 

Back 

 

Placebo: 

ultrasonido 

pulsado 

desafinado, 

diatermia de 

onda corta 

desafinada  

Dolor: 

escala 

numérica 

de 

calificación 

del dolor 
Discapacid

ad: 

Cuestionar

io de 

discapacid

ad de 

Roland-

Morris 

modificado 

Resultados 

evaluados 

después de 

5 semanas 

y 3, 6 y 12 

meses 

Kayani 

S et al  

(6/10)  

Total = 25; 

hombres, 

n=15; 

mujeres, 

n= 10; 

Total = 25; 

hombres, 

n=15; 

mujeres, 

n= 10; 

edad, 50 ± 

Dolor 

lumbar 

agudo, 

crónico e 

inespecífico

, dolor 

Agudo, 

Crónico e 

inespecífi

co 

MDT: 

preferencias 

direccionales 

de la facilidad 

del paciente 

en 

Dolor: 

Escala 

numérica 

de 

calificación 

(NPRS) y 



2021 edad, 50 ± 

20 años; 

duración 

de 

síntomas, 

NA  

20 años; 

duración 

de 

síntomas, 

NA  

referido, 

lumbosacro 

axial y 
radiculares  

síntomas 

junto con la 

terapia 

convencional 
Ejercicios de 

estabilización 

del core: 

crujidos con 

maniobra de 

tracción 

abdominal, 

brazos 

alternos 

cuadrúpedos 

y 
pierna, 

Puente de 

hombro en 

decúbito 

supino, 

Plancha boca 

abajo, 

Izquierda 
soporte 

lateral 

horizontal y 

lado 

horizontal 

derecho 
soporte con 

10 

repeticiones 

con 10 

segundos 
mantener) 

junto con la 

terapia 

convencional  

rango de 

movimient

o lumbar 

mediante 

inclinómet

ro de 

burbuja. 

Escala 

analógica 

visual. 

Peterse

n et al  
(7/10) 

 

2015 

Total = 

175; 

hombres, 

n=72; 

mujeres, 

n= 103; 

edad, 60 ± 

18 años; 

duración 

de 

síntomas, 

6 ± >48 

semanas  

Total = 

175; 

hombres, 

n=83; 

mujeres, 

n= 92; 

edad, 60 ± 

18 años; 

duración 

de 

síntomas, 

6 ± >48 

semanas 

Dolor 

lumbar, 

hablar o 

comprende

r el danés, 

síntomas 

clínicos de 

centralizaci

ón o 

periferizaci

ón, dolor o 

no de 

piernas 

durante 

Agudo o 

Crónico e 

inespecífi

co  

MDT: 

planificación 

individual 

siguiendo una 

evaluación 

física inicial 

previa al 

tratamiento, 

folleto 

educativo del 

cuidado 

personal o 

“giro 

lumbar” para 

Dolor: 3 

escalas 

separadas 

que 

medían 

dolor 

instantáne

o, peor 

dolor y 

nivel 

promedio 

de dolor. 
Discapacid

ad: 

Cuestionar



más de 6 

semanas 
corregir la 

postura. 
Manipulació

n espinal: 

empujes de 

alta velocidad 

en 

combinación 

con terapia 

manual, auto 

manipulación

, 

estiramientos

, etc.  

io de 

discapacid

ad de 

Roland-

Morris 
Resultados 

evaluados 

dos meses 

después del 

seguimient

o 

Murtez

ani A et 

al (8/10) 

 

2015  

Total = 

134; 

hombres, 

n=83; 

mujeres, 

n= 28; 

edad, 65 ± 

18 años; 

duración 

de 

síntomas, 

4 ± >12 

semana 

Total = 

137; 

hombres, 

n=42; 

mujeres, 

n= 67; 

edad, 65 ± 

18 años; 

duración 

de 

síntomas, 

4 ± >12 

semana 

Mayores de 

65 años  
Dolor de 

menos de 3 

meses con o 

sin dolor 

referido a 

las piernas 

de carácter 

neurológico 
Episodio 

recurrente 

de dolor 

operatorio  

Crónico  
MDT: auto 

movilizacione

s repetidas. 
movimientos 

o posiciones 

recurrentes 

realizadas en 

voz por parte 

del terapeuta 

y las 

direcciones 

de 

movimiento 

específicas, la 

aplicación de 

sobrepresión 

manual y/o la 

movilización 

asistida por 

un terapeuta. 

 

Agentes 

electro 

físicos: 
corriente 

interferencial

, ultrasonido 

y calor 

involucrando 

asistencia 4 

semanas (10 

sesiones) sin 

ningún tipo 

de actividad 

física 

  

Dolor: 
Escala 

visual 

analógica 

(EVA)  

 

Discapacid

ad: 

Cuestionar

io de 

Oswestry 

 

Rango 

articular 

(ROM): 
Prueba de 

distancia 

entre la 

punta de 

los dedos al 

suelo   



Abreviaturas: NA, no disponible; MDT, Diagnóstico y Terapia Mecánica; PEDro, Base de 

datos de evidencia de fisioterapia 

Tabla 1. Resumen de resultados  
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