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1. RESUMEN

Antecedentes: EI Método McKenzie (MDT), es un enfoque para el diagndstico y tratamiento de
afecciones musculoesqueléticas, el dolor espinal y de extremidades. Se basa en la preferencia
direccional, en el fenémeno de centralizacion y el autotratamiento mediante correccion postural
y ejercicios repetitivos. Clasifica el dolor en: sindrome postural, sindrome de disfuncion y
sindrome de trastorno.

Obijetivos: Evaluar la eficacia del Método McKenzie en pacientes con dolor lumbar agudo,
crénico o inespecifico.

Material y métodos: Revisidon sistematica de ensayos controlados aleatorios (ECA). Se
realizaron busquedas sistematicas en cinco bases de datos desde el inicio de 2015 hasta la
actualidad. ECA que prueban los efectos del ejercicio de McKenzie en la reduccidn del dolor o la
discapacidad auto percibida en adultos (de 18 a 65 afios) con dolor lumbar agudo, crénico o
inespecifico.

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 + estabilizacion del Core abdominal. Para la
discapacidad en dolor crénico el MDT obtuvo los mejores resultados junto con movilizacion
espinal. Para el ROM los ejercicios de MDT Yy estabilizacion del Core abdominal.

Conclusion: Para controlar el dolor y la discapacidad en el dolor lumbar agudo, las técnicas mas
beneficiosas fueron la terapia manual junto con ejercicios de control motor y estabilizacion del
Core abdominal, en cambio, para el dolor lumbar crénico fueron los ejercicios de McKenzie.

Palabras clave: Método McKenzie; centralizacion; dolor; discapacidad; rango articular.



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. INTRODUCCION

El método McKenzie, también conocido como Diagnostico y Terapia Mecénica (MDT, por sus
siglas en inglés), conceptualizado por Robin McKenzie en 1981, se basa principalmente en la
preferencia direccional (DP) y el fenémeno de la centralizacion y se aplica al dolor espinal
mecénico, la neuralgia no grave y ahora los trastornos musculoesqueléticos de las extremidades.
[9] Se usa ampliamente como un sistema de clasificacion para el diagnéstico y tratamiento de una
variedad de afecciones musculoesqueléticas, incluido el dolor de espalda baja, cuello y
extremidades. Enfatiza el autotratamiento a través de la correccion 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 identificacién y
clasificacion del dolor espinal inespecifico en subgrupos homogéneos. Los subgrupos incluyen el
sindrome postural, el sindrome de disfuncion, el sindrome de trastorno u "otro". [1]

El método McKenzie como ya se ha comentado enfatiza el fenédmeno de centralizacién en la
evaluacion 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]

Clasificacion:

e El sindrome postural es un dolor causado por la deformacion mecénica de los tejidos
blandos o la musculatura que surge de tensiones posturales prolongadas. Estos pueden
afectar las superficies articulares, los musculos o los tendones, y pueden ocurrir al
sentarse, pararse o acostarse. EI dolor puede ser reproducible cuando dichos individuos
mantienen posiciones o posturas durante periodos prolongados. Los movimientos
repetidos no deberian afectar los sintomas y el alivio del dolor generalmente ocurre
inmediatamente después de la correccion de la postura anormal [1] [2].

e El sindrome de disfuncion es el dolor causado por la deformacion mecanica de los
tejidos blandos estructuralmente deteriorados; Esto puede deberse a procesos
traumaticos, inflamatorios o degenerativos que provocan contraccion del tejido,
cicatrizacion, adhesion o acortamiento adaptativo. El sello distintivo es una pérdida de
movimiento y dolor al final del rango de movimiento. La disfuncion tiene sub-sindromes
basados en la direccion del rango final que provoca este dolor: sub-sindromes de flexion,
extension, deslizamiento lateral, multidireccional, raiz nerviosa adherente y atrapamiento
de la raiz nerviosa. El tratamiento exitoso se centra en la educacion del paciente y en
ejercicios de movilizacién que se centran en la direccion de la disfuncién/direccion del
dolor. El objetivo es la remodelacion del tejido, que puede ser un proceso prolongado [1]
[19].

e El sindrome de trastorno es el sindrome de dolor mas comdun, tiene una prevalencia de
hasta el 78% de los pacientes clasificados por el método McKenzie. Es causada por una
luxacion interna del tejido articular, causando una alteracion en la posicion normal de las
superficies articulares afectadas, deformando la capsula y los ligamentos periarticulares
de soporte periarticular. Este trastorno genera dolor y obstruye el movimiento en la
direccion del desplazamiento. Hay siete sub-sindromes diferentes que se clasifican segln
la ubicacion del dolor y la presencia o ausencia de deformidades.



El dolor suele provocarse mediante movimientos provocativos de evaluacién, como la
flexion o extensidn de la columna. La centralizacién y periferizacion de los sintomas sélo
puede ocurrir en el sindrome de trastorno. Por lo tanto, el tratamiento para el sindrome de
trastorno se centra en movimientos repetidos en una sola direccion que provoca una
reduccion gradual del dolor. Los estudios han demostrado aproximadamente entre un
58% y un 91% de prevalencia de centralizacion del dolor lumbar. Los estudios también
han demostrado que entre el 67% Yy el 85% de los centralizadores mostraron la preferencia
direccional por una extension espinal [3] [19].

e Otro sindrome o sindrome no mecanico se refiere a cualquier sintoma que no encaja
con los otros sindromes mecanicos, pero que presenta signos y sintomas de otra patologia
conocida; Algunos de estos ejemplos incluyen estenosis espinal, trastornos sacroiliacos,
trastornos de la cadera, trastornos cigapofisarios, complicaciones posquirdrgicas, dolor
lumbar secundario al embarazo, espondilolisis y espondilolistesis.

El enfoque de McKenzie es un método integral utilizado por los fisioterapeutas durante la
atencion clinica de rutina que clasifica a los pacientes con dolor lumbar en subgrupos
biomecanicos al tiempo que se enfatiza el autocontrol del dolor en relacion con los movimientos
bioconductuales especificos de la columna vertebral y la postura. [4] El ejercicio no se utiliza para
fortalecer los musculos de la espalda, sino para promover un alivio rapido de los sintomas. [5]

El dolor lumbar es una afeccion altamente prevalente e incapacitante en todo el mundo. Aunque
solo el 10% de los pacientes se vuelven crénicos (duran mas de tres meses), representan el 80%
del costo de la lumbalgia en gastos de atencién médica. El modelo biopsicosocial postula que el
dolor lumbar es una interaccidn dinamica entre factores sociales, psicolégicos y bioldgicos que
pueden predisponer a una lesion y ser consecuencia de ella, y que debe considerarse al disefiar
planes de tratamiento interdisciplinarios [9][20]. Las guias clinicas para el manejo de los pacientes
con lumbalgia recomiendan un tratamiento de primera linea que consiste en consejos, tranquilidad
y analgésicos sencillos, ademas de ejercicios [5]. Aunque la efectividad de los ejercicios para el
tratamiento de pacientes con dolor lumbar esta discutida, muchos ensayos han concluido que la
terapia no se administré adecuadamente [5].

Uno de los posibles tratamientos es el método McKenzie o Diagndstico y Terapia Mecanica
(MDT) [9] Aunque la evidencia cientifica que avala el uso del método McKenzie es aln escasa,
particularmente en la atencién 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 atencién 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 sindromes de clasificacion, el trastorno es, con mucho, el sindrome més comin
en pacientes con dolor lumbar [7].

Mas recientemente, otra revisién sistematica concluy6 que hay pruebas de calidad moderada a
alta de que la MDT es superior a otras intervenciones de rehabilitacion en la reduccion del dolor
y la discapacidad en pacientes con dolor lumbar crénico [7] [8].

El objetivo principal de esta revision sistematica es analizar la eficacia del Método McKenzie en
pacientes con dolor lumbar agudo, crénico o inespecifico.



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Principal

o Evaluar la eficacia del Método McKenzie en pacientes con dolor lumbar agudo o croénico,
asi como inespecifico.

4.2 Objetivos Especificos

e Comparar si el método McKenzie reduce mas la intensidad de dolor que la terapia
manual.

e Comparar si el método McKenzie reduce mas la discapacidad que los ejercicios de control
motor.

e Comparar si con el método McKenzie aumenta mas el Rango Articular que con ejercicios
de estabilizacion del Core abdominal.

4.3 PREGUNTA PICO
P: Pacientes con dolor lumbar
I: Método McKenzie

C: Terapia manual, ejercicios de control motor, ejercicios de estabilizacion de Core abdominal y
ejercicios de escuela de espalda

O: Reduccion de la intensidad de dolor y mejora de la discapacidad



5. MATERIAL Y METODOS

Este estudio ha sido aprobado por la oficina de investigacion responsable de la Universidad
Miguel Hernandez de Elche con el COIR para TFGs: TFG.GFI.JTB.JOB.231207

5.1 Protocolo

Para realizar esta revision se utilizo la guia de elementos de informes preferidos para revisiones
sistematicas y metaanalisis (PRISMA). Tabla 2 de Anexos

5.2 Ecuacidn de busqueda
“((Mckenzie method) AND (Low back pain)) AND (Diagnosis and therapy))”
5.3 Fuentes de Informacion

Se realizaron busquedas en las siguientes bases de datos desde el afio 2015 hasta abril de 2024:
PEDro, Cochrane, Pubmed, Scopus y Elservier. Se utilizaron términos de busqueda que incluyen
“McKenzie method”, “diagnosis and therapy" y “low back pain" junto con el operador booleano
“AND” . Al realizar la busqueda se tuvo en cuenta la especie (humanos) asi como las siglas y las
abreviaturas. Ademas, se aplicaron filtros de tipo de estudio (Ensayos controlados aleatorios) y
resultado por afio desde el 2015 hasta el 2024. También se buscaron y revisaron las referencias
de los articulos relevantes encontrados para identificar otras fuentes potenciales de informacion.

5.4 Criterios de elegibilidad

Los criterios de elegibilidad para esta revision limitaron los datos de la investigacion 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 publicacion desde el afio 2015 y los
estudios podian estar escritos en inglés, francés o castellano. Todos los ECA deben describir
claramente y utilizar métodos apropiados de asignacion al azar (secuencias aleatorias generadas
por computadora). Se excluyeron los ensayos cuasi aleatorios (p.ej. asignacion al azar por fecha
de nacimiento). Los criterios de exclusion incluyeron datos duplicados de otros estudios,
articulos que no se especifica bien la técnica utilizada y articulos 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 metodoldgica de los
estudios incluidos se calificd en la escala PEDro, incluyendo articulos con una puntuacion de 5 o
superior en dicha escala. Las calificaciones se obtuvieron del sitio web PEDro. Los articulos no
encontrados en la base de datos PEDro fueron evaluados pasandose la escala PEDro y evaluando
item por item.



6. RESULTADOS

Con la busqueda bibliogréafica se obtuvieron un total de 229 publicaciones, todas de bases de datos
(Pubmed, Scopus, Cochrane, PEDro y Elsevier). Con la eliminacion por duplicados, filtros y
criterios de elegibilidad de inclusidn, se revisaron un total de 8 articulos (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 intervencion: manipulacion espinal, placebo
mediante ultrasonidos o diatermia, ejercicios de control motor, terapia manual, escuela de espalda,
ejercicios de respiracion y estabilizacion del core abdominal. La edad media de todos los
participantes estd comprendida entre 18 y 65 afios. Los criterios de inclusion incluyen dolor
lumbar agudo o crénico e inespecifico, asi como dolor o no referido hacia una o ambas piernas y
con preferencia direccional.

Para la medicién del dolor

Se evalu6 mediante la escala de Calificacion Numérica del Dolor, evalGa los niveles de
intensidad del dolor percibido por el paciente utilizando una escala de 11 puntos (que varia de 0
a 10), en la que 0 representa "sin dolor" y 10 representa el "peor dolor posible™. Tabla 1

Para la medicion de la discapacidad

Se evalu6 mediante el cuestionario de Roland-Morris,este consta de 24 items 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, especifico 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
aplicacion de sobrepresion manual y movilizaciones asistidas, programa de ejercicios en casa,
educacion 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
gjercicios 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 articulos que comparaban el MDT vy el placebo (ultrasonidos pulsados desafinado y
diatermia de onda corta desafinada), hubo mas 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].



En otros dos estudios, el estudio de Moncelon Sy Otero J [9] y en el estudio de Halliday et al
[17], los resultados en cuanto a centralizacion y mejora de intensidad del dolor fueron buenos a
corto plazo en el grupo de MDT ( 6 semanas de tratamiento), en cuanto al dolor crénico no se
obtuvieron resultados certeros debido al corto plazo de tratamiento. En cuanto a la puntuacién en
la escala Oswestry para la discapacidad no hay diferencias estadisticamente significativas entre
el grupo MDT y las demés técnicas de intervencion (balneoterapia, tratamiento clasico
fisioterapéutico basado en terapia manual, estiramientos + balneoterapia).

Los ejercicios de MDT en comparacion con los de Escuela de Espalda, fueron beneficiosos en
cuanto la intensidad del dolor (mejoria de 1,42 puntos) y la discapacidad (mejoria de 3,51 puntos)
en personas mayores (mayores de 57 afios) a comparacion de personas mas jovenes (menores de
54 afios). Este estudio sugiere que las personas mayores pueden beneficiarse méas de la MDT en
comparacion con la Escuela de Espalda [11] [24].

En otro articulo que compara el MDT versus los ejercicios de estabilizacion 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 inespecifico (p < 0.05). Sin embargo, para la discapacidad no hubo diferencias
estadisticamente significativas. Los ejercicios de McKenzie tienen potencial para reducir el dolor
en un periodo corto de tiempo y necesitan un mayor nimero 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 comparacion del MDT y la
movilizacion espinal (SM) para valorar la afectacion de la raiz nerviosa, dolor debajo de la
rodilla, periferizacion, duracion de sintomas de més 1 afio, centralizacion y edad inferior a 40
afios. 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 reduccidn de la discapacidad y la mejora del
manejo de las actividades diarias y las funciones fisicas [10]. Por tanto, ambos son igualmente
eficaces en pacientes con dolor lumbar, no hay diferencias estadisticamente significativas en las
principales variables del estudio, excepto la afectacion de la raiz nerviosa y de la periferizacion
con efectos prometedores a favor del grupo tratado con MDT.

Por altimo, 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 especificas, la aplicacion de sobrepresion manual y/o
la movilizacion asistidas por un terapeuta con el uso de agentes electro fisicos, radiacion laser,
ultrasonido y corriente interferencial, concluyeron sus resultados con la mejora en intensidad de
dolor, discapacidad y aumento de movilidad a la flexién de la columna a favor del MDT (p<0,05).



7. DISCUSION

El Método McKenzie para el tratamiento de personas con dolor lumbar agudo, crénico e
inespecifico, en general, con los estudios analizados, tiene diferencias estadisticamente
significativas con otras técnicas de intervencion en cuanto a intensidad de dolor, discapacidad o
aumento de rango articular (ROM).

Para pacientes con dolor lumbar agudo, la MDT tuvo maés eficacia que otras técnicas de
intervencion en relaciéon con la intensidad de dolor en concreto los ejercicios de preferencia
direccional tuvieron muchas mejoras en la intensidad de dolor en comparacion con otras técnicas
como la balneoterapia y el tratamiento clasico fisioterapéutico basado en terapia manual y
ejercicios, pero en general, no hubo diferencias estadisticamente 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 reduccidon de dolor puede explicarse por la naturaleza del
dolor lumbar agudo, en el sentido de que la mayoria de los pacientes tienen un prondstico
favorable y que se observan reducciones rapidas tanto del dolor como de la discapacidad dentro
de las 6 semanas posteriores al inicio de los sintomas debido a la naturaleza de autotratamiento
del propio cuerpo humano.[14][22]

Para el dolor lumbar crénico, la MDT fue mas eficaz que numerosas técnicas en cuanto a la
intensidad de dolor a corto plazo y en la mejora de discapacidad. Ademas, incrementa el rango
articular lumbar en pacientes con dolor lumbar inespecifico en comparacién con ejercicios de
estabilizacion del Core abdominal y la aplicacion de agentes electro fisicos, aunque se precisan
mayor nimero de sesiones y durante un periodo mas 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
comparacion con los ejercicios de estabilizacion del Core y ejercicios de control motor lumbar +
terapia manual, quiza por el bajo nimero de sesiones o debido al tamafio de muestra tan grande
gue haga que los pacientes puedan pertenecer a un subgrupo diferente y puede beneficiarse del
ejercicio generalizado [13].

Para los pacientes con dolor lumbar crénico, la MDT proporcion6 muchas mejoras en el dolor y
la discapacidad en comparacion con otras intervenciones y el ejercicio solo, pero como ya se ha
comentado tuvo resultados similares en comparacion con la combinacion de terapia manual y
ejercicios de control motor [8]. Aunque eficaz en el tratamiento, la MDT podria no ser mejor que
la terapia manual combinada con ejercicio. Se ha demostrado en la clasificacién basada en
tratamientos que los pacientes que pueden beneficiarse del ejercicio especifico también pueden
beneficiarse de la manipulacion espinal (SM) [8] [13].

En cambio, hay autores como Cuenca-Martinez F, et al que concluyen que los ejercicios de
McKenzie resultan ineficaces en el tratamiento de dolor lumbar crénico inespecifico y que la
manipulacion espinal demostro ser mas eficaz. Ademas, Los masajes también resultaron eficaces
a corto plazo, asi como la reeducacion postural global [23]

En general, el MDT resulta eficaz para el tratamiento de dolor lumbar tanto agudo como crénico
como inespecifico, no obstante, las diferentes técnicas de intervencidon como ejercicios de control
motor, terapia manual, ejercicios de estabilizacion 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 opcion de tratamiento, aunque si mejora la intensidad del dolor y en dolor crénico es
buena opcidn, sobre todo en pacientes adultos mayores de 57 afios [11] si tiene mejores efectos
que otras terapias en cuanto a la discapacidad, dolor y aumento de rango articular.



La principal limitacion de todos los articulos revisados es el tamafio tan grande de muestra y la
falta de diferenciacion entre si el dolor es agudo o cronico al igual que la separaciéon de los
pacientes entre los diferentes sindromes en los que se divide el Método McKenzie. Ademas, los
estudios con las puntuaciones mas bajas en la escala PEDro generan cuestiones metodoldgicas,
ya que algunos no cumplian con el cegamiento de los fisioterapeutas y de los participantes. En
varios articulos sélo incluyeron pacientes que se clasificaron en el grupo de sindrome de trastorno
para la intervencion del McKenzie [8].

Otras dos limitaciones importantes fueron, el corto periodo de tratamiento en algunos estudios
por lo que en pacientes con dolor lumbar crénico no se obtuvieron resultados certeros de si la
mejora fue por la intervencion con el MDT o por el gjercicio generalizado. Y la otra limitacion,
la escasez de ECA metodologicos y confiables.
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8. CONCLUSIONES

Como conclusion, el MDT no es més eficaz que otras terapias para abordar pacientes con dolor
lumbar agudo ya que se obtienen resultados similares en comparacion con numerosas otras
técnicas de intervencién fisioterapéutica. En cambio, si es eficaz para el tratamiento de la
intensidad de dolor lumbar crénico y de la discapacidad sobre todo en pacientes adultos mayores
de 57 afios. Ademas, la MDT ayuda a mejorar el rango articular en pacientes con dolor lumbar
crénico e inespecifico con un periodo largo de sesiones.

El MDT en comparacion con la terapia manual sola, reduce mas la intensidad de dolor
lumbar, en cambio, un tratamiento basado en terapia manual + ejercicio de control motor
y/o manipulacion 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 crénico, 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 cronico e inespecifico en comparacién con los ejercicios de estabilizacion 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 nimero de sesiones para conseguir
una mejora en el rango articular lumbar.
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ANEXOS

Dos

Figura 1. Diagrama corporal de zona de afectacion [9]
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duplicados

N= 29
J
Articulos Registros eliminados por )
evaluados criterio de seleccién:
para . N =17
elegibilidad Puntuacion en escala PEDro

inferiora s

Articulos que no especifican
la técnica

Articulos que no se adecuan
a los objetivos propuestos
En inglés, francés o
castellano

N= 24

o
<<
(&)
=
=
O
L
=y
w

Articulos
incluidos en la
revision
N=8

INCLUSION

Figura 2. Diagrama de flujo

16



TABLA 1. Resumen de resultados, intervencion y tratamiento, criterios de inclusion
Estudio | Participan | Participan | Criterios Dolor Resultados
y afo | tes de |tes Otra|de agudo, Intervencion
(Escala | McKenzie | técnica inclusion cronico, |y tratamiento
PEDro) inespecifi
co,
especifico
MDT: Dolor:
Garcia | Total=74; | Total = 74; | Dolor Cronico e | ejercicios de | escala de
An et al [ hombres, | hombres, |lumbar inespecifi | preferencia calificacion
(8/10) n = 16;|n = 23; | inespecifico | co direccional, numérica
mujeres, n | mujeres, n | de >3 meses entrenamient | Discapacid
2018 =58; edad, | =51; edad, | de 0  postural, | ad:
53,7+ 153 |54,16 | duracion, programa de | Cuestionar
afos; 1,57 afios; | 18 a 80 afios ejercicios en | io de
duracion | duracién | de edad casa, discapacid
media de | media de educacion. ad de
los los Roland-
sintomas, | sintomas, Ejercicio: Morris
mediana mediana ejercicios
de 21| de 24 destinados a | Resultados
meses meses mejorar la | evaluados
movilidad, la | después de
flexibilidad y |1, 3, 6
la fuerza; | meses
programa de
gjercicios en
casa;
educacion
MDT: Dolor:
Hallida | Total =35; | Total =35; | Dolor Cronico | ejercicios de | escala
y et al [ hombres, [hombres, |lumbar preferencia analdgica
(7/10) n = 7;|n = 7;|localizado direccional, visual
mujeres, n | mujeres, n | entre la educacion Discapacid
2019 =28;edad, | =28;edad, [ T12 y S1, postural y | ad: escala
48,8 +12,1|483+142|con o0 sin giro lumbar | funcional
afnos; anos; dolor especifica
duracion | duracién | referido en Ejercicio: del
media de | media de | una 0 egjercicios de | paciente
los los ambas control motor
sintomas, | sintomas, [ piernas y de Resultados
26,6 37,7 con 0 sin estabilizador | evaluados
semanas semanas cambios es lumbares | después de
sensoriales profundos, 8 semanas
0 motores, programa de
durante >3




meses;
preferencia

gjercicios en
casa

direccional
Total =70; | Total =70; | Dolor Dolor:
Garcia | hombres, | hombres, | lumbar Crénico MDT: escala
ANetal|n = 14;|n = 20; | inespecifico ejercicios analdgica
(6/10) mujeres, n | mujeres, n | de >3 meses especificos de | visual.
=56; edad, | =50; edad, | de acuerdo con | Discapacid
2016 5353 +|54,76 | duracion, su ad:
13,26 13,5 afios; | 18 a 80 afios diagnostico Cuestionar
afnos; duracion de edad mecanico Yy |io de
duracion | media de fueron discapacid
media de | los instruidos a | ad de
los sintomas, seguir las | Roland-
sintomas, | 67,6 recomendaci | Morris
42,20 semanas ones del libro | Resultados
semanas titulado Treat | evaluados
Your Own | después de
Back 1 mes de
tratamient
Escuela de|o
Espalda:
asesoramient
0 sobre
anatomia y
biomecanica
de la
columna,
epidemiologi
a,
fisiopatologia
de los
trastornos
mas
frecuentes de
la  espalda,
postura,
ergonomia y
modalidades
de
tratamiento
comunes y
practicaron
ejercicios.
Total = 7; MDT:
Moncel | Total = 7; | hombres, | Dolor Cronico e | ejercicios de | Discapacid
on y [ hombres, [n = 5; [ lumbar inespecifi | preferencia ad:
Otero n = 4;| mujeres, n | cronico co direccional, cuestionari
(5/10) mujeres, n | = 2; edad, | inespecifico programa de | 0 de
= 3; edad, | NA; , ejercicios en | discapacid




2015 NA; duracion | preferencia casa, terapia | ad de
duracion | de los | direccional, en piscina Oswestry
de los | sintomas | 18 a 70 afios evaluado
sintomas | (NA); Terapia después de
(NA); edad de manual mas | 1 semana
edad de | ambos ejercicio:
ambos grupos, 47 respiracion
grupos, 47 | + 11 afios diafragmatic
+ 11 afios a,

movilizacione
S lumbo-
pélvicas y
coxofemorale
S,
fortalecimien
to de los
musculos
paravertebra
les, terapia en
piscina
MDT: Dolor:

Garcia | Total =74; | norte =73; | Dolor Cronico e | ejercicios de | escala

AN et al [ hombres, | hombres, | lumbar inespecifi | preferencia numérica

(8/10) n = 16;|n = 19;|cronico co direccional, de
mujeres, n | mujeres, n | inespecifico ejercicio  de | calificacion

2015 =58; edad, | =54; edad, | , intensidad movimiento | del dolor
57,5+ 12,2 | 55,5+ 13,7 | del dolor de especifico de | Discapacid
anos; anos; 3/10 en una rango final, | ad:
duracion | duracién | escala educacion Cuestionar
de los | de los | numérica postural, io de
sintomas, | sintomas, | de programa de | discapacid
36 + 102|148 =+ 96 | calificacion ejercicios en | ad de
meses meses del dolor, el hogar vy | Roland-

edad de 18 libro  Treat | Morris
a 80 afios Your Own | modificado
Back
Resultados
evaluados
Placebo: después de
ultrasonido 5 semanas
pulsado y 3, 6y12
desafinado, meses
diatermia de
onda corta
desafinada

Kayani Total =25; | Dolor MDT: Dolor:

Setal Total = 25; | hombres, | lumbar Agudo, preferencias | Escala
hombres, | n=15; agudo, Cronico e | direccionales | numérica

(6/10) n=15; mujeres, cronico e | inespecifi | de la facilidad | de
mujeres, | n= 10; | inespecifico | co del paciente | calificacion
n= 10; | edad, 50 * |, dolor en (NPRS) vy




2021 edad, 50 £ | 20 afios; | referido, sintomas rango de
20 afos; | duracion lumbosacro junto con la [ movimient
duracién | de axialy terapia 0 lumbar
de sintomas, | radiculares convencional | mediante
sintomas, | NA Ejercicios de | inclinomet
NA estabilizacion | ro de

del core: | burbuja.
crujidos con | Escala
maniobra de | analdgica
traccion visual.
abdominal,

brazos

alternos
cuadrupedos

y.

pierna,

Puente de
hombro en
decubito

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

Peterse Dolor MDT: Dolor: 3

netal Total = | Total = | lumbar, Agudo o | planificacién | escalas

(7/10) 175; 175; hablar o | Crénico e | individual separadas
hombres, | hombres, | comprende | inespecifi | siguiendo una | que
n=72; n=83; r el danés, | co evaluacién median

2015 mujeres, mujeres, sintomas fisica inicial | dolor
n=  103; | n= 92; | clinicos de previa al | instantane
edad, 60 + | edad, 60 * | centralizaci tratamiento, | o, peor
18 afios; | 18 afios; | 6n 0 folleto dolor y
duracion | duracion | periferizaci educativo del | nivel
de de 6n, dolor o cuidado promedio
sintomas, | sintomas, | no de personal o | de dolor.
6 + >48|6 + >48| piernas “giro Discapacid
semanas semanas durante lumbar” para | ad:

Cuestionar




mas de 6
semanas

corregir la
postura.
Manipulacio
n espinal:
empujes de
alta velocidad
en
combinacion
con terapia
manual, auto
manipulacion
estiramientos
, etc.

io de
discapacid
ad de
Roland-
Morris
Resultados
evaluados
dos meses
después del
seguimient
0

Murtez
ani A et
al (8/10)

2015

Total =
134;
hombres,
n=83;
mujeres,
n= 28;
edad, 65 +
18 afos;
duracién
de
sintomas,
4 + >12
semana

Total =
137;
hombres,
n=42;
mujeres,
n= 67;
edad, 65 +
18 afos;
duracién
de
sintomas,
4 + >12
semana

Mayores de
65 afios
Dolor de
menos de 3
meses con o
sin  dolor
referido a
las piernas
de caracter
neurolégico
Episodio
recurrente
de  dolor
operatorio

Cronico

MDT: auto
movilizacione
S repetidas.
movimientos
0 posiciones
recurrentes
realizadas en
v0z por parte
del terapeuta
y las
direcciones
de
movimiento
especificas, la
aplicacion de
sobrepresion
manual y/o la
movilizacion
asistida por
un terapeuta.

Agentes
electro
fisicos:
corriente
interferencial
, ultrasonido
y calor
involucrando
asistencia 4
semanas (10
sesiones) sin
ningun  tipo
de actividad
fisica

Dolor:
Escala
visual
analdgica
(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, Diagnéstico y Terapia Mecéanica; PEDro, Base de
datos de evidencia de fisioterapia

Tabla 1. Resumen de resultados
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DECLARACION PRISMA 2020

Seccion/tema item Item de la lista de verificacion Localizacion
n.° del item en la
publicacion

TITULO

Titulo 1 Identifique la publicaciobn como una
revision sistematica.

RESUMEN

Resumen 2 Vea la lista de verificacion para

estructurado resimenes  estructurados de la
declaracion PRISMA 2020.

INTRODUCCION

Justificacion 3 Describa la justificacion de la revision en X
el contexto del conocimiento existente.

Objetivos 4 Proporcione una declaracion explicitade X
los objetivos o las preguntas que aborda
la revision.

METODOS

Criterios de 5 Especifique los criterios de inclusion y X

elegibilidad exclusion de la revision y coémo se
agruparon los estudios para la sintesis.

Fuentes de 6 Especifique todas las bases de datos, X

informacién registros, sitios web, organizaciones,
listas de referencias y otros recursos de
busqueda o consulta para identificar los
estudios. Especifique la fecha en la que
cada recurso se buscé o consultd por
altima vez.

Estrategia de 7 Presente las estrategias de busqueda X

blasqueda completas de todas las bases de datos,
registros y sitios web, incluyendo
cualquier filtro y los limites utilizados.

Proceso de seleccion 8 Especifique los métodos utilizados para -

de los estudios

decidir si un estudio cumple con criterios
de inclusion de la revision, incluyendo
cuantos autores de la revision cribaron
cada registro y cada publicacion
recuperada, si trabajaron de manera
independiente vy, si procede, los detalles
de las herramientas de automatizacion
utilizadas en el proceso.




Proceso de extraccion 9 Indique los métodos utilizados para -

de los datos extraer los datos de los informes o
publicaciones, incluyendo  cuantos
revisores recopilaron datos de cada
publicacién, si trabajaron de manera
independiente, los procesos para obtener
o confirmar los datos por parte de los
investigadores del estudio y, si procede,
los detalles de las herramientas de
automatizacion utilizadas en el proceso.

Lista de los datos 10a Enumere y defina todos los desenlaces X

para los que se buscaron los datos.
Especifique si se buscaron todos los
resultados compatibles con cada dominio
del desenlace (por ejemplo, paratodas las
escalas de medida, puntos temporales,
anélisis) y, de no ser asi, los métodos
utilizados para decidir los resultados que
se debian recoger.

10b Enumere y defina todas las demés X
variables para las que se buscaron datos
(por ejemplo, caracteristicas de los
participantes y de la intervencion,
fuentes de financiacion). Describa todos
los supuestos formulados sobre cualquier
informacion ausente (missing) o incierta.

Evaluacion del riesgo 11 Especifique los métodos utilizados para -

de sesgo de los evaluar el riesgo de sesgo de los estudios

estudios individuales incluidos, incluyendo detalles de las
herramientas utilizadas, cuantos autores
de la revision evaluaron cada estudio y si
trabajaron de manera independiente y, si
procede, los detalles de las herramientas
de automatizacion utilizadas en el
proceso.

Medidas del efecto 12 Especifique, para cada desenlace, las -
medidas del efecto (por ejemplo, razén de
riesgos, diferencia de medias) utilizadas
en la sintesis o presentacion de los
resultados.

Meétodos de sintesis 13a  Describa el proceso utilizado para -
decidir qué estudios eran elegibles para
cada sintesis (por ejemplo, tabulando las
caracteristicas de los estudios de
intervencién y comparéandolas con los
grupos previstos para cada sintesis).




13b

Describa cualquier método requerido
para preparar los datos para su
presentacion o sintesis, tales como el
manejo de los datos perdidos en los
estadisticos de resumen o las
conversiones de datos.

13c

Describa los métodos utilizados para
tabular o presentar visualmente los
resultados de los estudios individuales y
su sintesis.

13d

Describa los métodos utilizados para
sintetizar los resultados y justifique sus
elecciones. Si se ha realizado un
metaanalisis, describa los modelos, los
métodos para identificar la presenciay el
alcance de la heterogeneidad estadistica,
y los programas informaticos utilizados.

13e

Describa los métodos utilizados para
explorar las posibles causas de
heterogeneidad entre los resultados de
los estudios (por ejemplo, andlisis de
subgrupos, metarregresion).

13f

Describa los analisis de sensibilidad que
se hayan realizado para evaluar la
robustez de los resultados de la sintesis.

Evaluacién del sesgo
en la publicacion

14

Describa los métodos utilizados para X

evaluar el riesgo de sesgo debido a
resultados faltantes en una sintesis
(derivados de los sesgos en las
publicaciones).

Evaluacion de la
certeza de la
evidencia

15

Describa los métodos utilizados para
evaluar la certeza (o0 confianza) en el
cuerpo de la evidencia para cada
desenlace.

RESULTADOS

Seleccidn de articulos

16a

Describa los resultados de los procesos de
busqueda y seleccion, desde el nimero de
registros identificados en la busqueda
hasta el nimero de estudios incluidos en
la revision, idealmente utilizando un
diagrama de flujo.

16b

Cite los estudios que aparentemente
cumplian con los criterios de inclusion,




pero que fueron excluidos, y explique por
qué fueron excluidos.

Caracteristicas de los
estudios

17

Cite cada estudio incluido y presente sus
caracteristicas.

Riesgo de sesgo de los
estudios individuales

18

Presente las evaluaciones del riesgo de
sesgo para cada uno de los estudios
incluidos.

Resultados de los
estudios individuales

19

Presente, para todos los desenlaces y
para cada estudio: a) los estadisticos de
resumen para cada grupo (si procede) y
b) la estimacién del efecto y su precision
(por ejemplo, intervalo de credibilidad o
de confianza), idealmente utilizando
tablas estructuradas o graficos

Resultados de la
sintesis

20a

Para cada sintesis, resuma brevemente
las caracteristicas y el riesgo de sesgo
entre los estudios contribuyentes.

20b

Presente los resultados de todas las
sintesis estadisticas realizadas. Si se ha
realizado un metanalisis, presente para
cada uno de ellos es estimador de
resumen y su precision (por ejemplo,
intervalo de credibilidad o de confianza)
y las medidas de heterogeneidad
estadistica. Si se comparan grupos,
describa la direccién del efecto.

20c

Presente los resultados de todas las
investigaciones sobre las posibles causas
de heterogeneidad entre los resultados de
los estudios.

20d

Presente los resultados de todos los
andlisis de sensibilidad realizados para
evaluar la robustez de los resultados
sintetizados.

Sesgos en la
publicacion

21

Presente las evaluaciones del riesgo de
sesgo debido a resultados faltantes
(derivados de los sesgos en las
publicaciones) para cada sintesis
evaluada.

Certeza de la
evidencia

22

Presente las evaluaciones de la certeza (o
confianza) en el cuerpo de la evidencia
para cada desenlace evaluado.

DISCUSION




Discusion 23a  Proporcione una interpretacion general X
de los resultados en el contexto de otras
evidencias.

23b  Argumente las limitaciones de la X
evidencia incluida en la revision.
23c  Argumente las limitaciones de los -
procesos de revision utilizados.
23d  Argumente las implicaciones de los X
resultados para la practica, las politicas y
las futuras investigaciones.
OTRA
INFORMACION

Registro y protocolo  24a

Proporcione la informacion del registro
de la revision, incluyendo el nombre y el
namero de registro, o declare que la
revision no ha sido registrada.

24b

Indique dénde se puede acceder al
protocolo, o declare que no se ha
redactado ningun protocolo.

24c

Describa y explique cualquier enmienda
a la informaciéon proporcionada en el
registro o en el protocolo.

Financiacion 25

Describa las fuentes de apoyo financiero
o no financiero para la revisién y el papel
de los financiadores o patrocinadores en
la revision.

Conflicto de intereses 26

Declare los conflictos de intereses de los
autores de la revision.

Disponibilidad de 27
datos, cddigos y otros
materiales

Especifique qué elementos de los que se
indican a continuacién estan disponibles
al publico y donde se pueden encontrar:
plantillas de formularios de extraccion
de datos, datos extraidos de los estudios
incluidos, datos utilizados para todos los
analisis, codigo de andlisis, cualquier
otro material utilizado de la revision.

Tabla 2. Declaracion PRISMA
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