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Resumen

En la presente investigacion se estudia la efectividad del método McKenzie en la rehabilitacion de
pacientes con problemas musculo-esqueléticos, en funcién de lograr el conocimiento y ejecucion de
este método se plantea como obijetivo principal caracterizar el método McKenzie sobre la base de las
habilidades que deben poseer los rehabilitadores para su aplicacion. Se destaca al método
McKenzie como un sistema de examen y tratamiento que coloca el auto tratamiento en el centro de
la estrategia terapéutica, lo que se demuestra su ejecucion por parte del rehabilitador en salud. La
investigacion se realiza desde la perspectiva cualitativa y para su desarrollo y obtencion de la
informacion se emplearon métodos como el analisis bibliografico, la entrevista y la observacion. El

estudio permitié conocer que entre las deficiencias se encuentran la falta de conocimiento por parte
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de los rehabilitadores del método McKenzie y la informacion acerca de este que permita el
tratamiento a pacientes con una estrategia terapéutica se basa ante todo en ejercicios de auto
tratamiento y en modificaciones posturales, lo que se traduce en las habilidades kinesiologicas del
rehabilitador en salud.

Palabras clave: Método McKenzie, rehabilitacion de pacientes, estrategia terapéutica

Abstract

In the present investigation the effectiveness of the method McKenzie is studied in the rehabilitation
of patient with muscle-skeletal problems, in function of achieving the knowledge and execution of this
method thinks about as main objective to characterize the method McKenzie on the base of the
abilities that you/they should possess the rehabilitative ones for its application. He/she stands out to
the method McKenzie like an exam system and treatment that it places the car treatment in the center
of the therapeutic strategy, what their execution is demonstrated on the part of the rehabilitative one
in health. The investigation is carried out from the qualitative perspective and it stops its development
and obtaining of the information methods like the bibliographical analysis, the interview and the
observation they were used. The study allowed to know that among the deficiencies they are the lack
of knowledge on the part of the rehabilitative of the method McKenzie and the information about this
that allows the treatment to patient with a therapeutic strategy it is based above all on car treatment
exercises and in modifications posturales, what is translated in the abilities kinesiologicas of the
rehabilitative one in health.

Keywords: Method McKenzie, rehabilitation of patient, therapeutic strategy

Introduccion

La Kinesiologia, “es la ciencia que estudia la funcionalidad y calidad del movimiento humano.
Contribuye a la prevencion, rehabilitacion y seguimiento de pacientes con problemas que alteran la
funcién motriz en las acciones de su vida diaria, segun su actividad”. Existen distintos tipos de
kinesiologia, tales como, deportiva, respiratoria, del piso pélvico, etc. Es una herramienta eficaz para
“liberar dolores fisicos, detectar hipersensibilidades y alergias, liberar o disminuir tensiones
profesionales, personales o familiares, o bien, como tratamiento complementario en cualquier
dolencia fisica, psiquica o quimica (alimenticia, hormonal) de un tratamiento alopatico”, entre otros
usos (Integramédica, 2019).

En este ambito, aparece el método de McKenzie, que procede de las observaciones clinicas de

Robin McKenzie, es un sistema de examen y tratamiento que coloca el autotratamiento en el centro
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de la estrategia terapéutica. Se basa en las pruebas de los movimientos repetidos y en la blsqueda
de preferencias direccionales, en particular en el fenémeno de centralizacion. La evaluacion permite
clasificar a los pacientes por sindromes, que a su vez forman subgrupos homogéneos que
responden a un control especifico: el sindrome de desarreglo, el sindrome de disfuncion y el
sindrome postural.

En Cuba en la kinesiologia (fisioterapia) existe un elevado desconocimiento sobre conceptualizacion,
prevaleciendo dicha mirada clinica- biomédica tanto en la formacion como en el ejercicio profesional
de los terapeutas. Hasta la actualidad, la mayoria de la investigacion sobre el abordaje McKenzie se
ha realizado en la columna lumbar. Se necesita mas investigacion clinica para validar el Diagndstico
y Terapia Mecanica (MDT) en la columna cervical y las extremidades

El Método McKenzie de Diagndstico y Terapia Mecanica es un sistema exhaustivo de evaluacion,
clasificacion y tratamiento de todos los problemas muasculo-esqueléticos. De ahi la importancia de
proveer al fisioterapeuta de una herramienta y una estructura para evaluar y tratar pacientes con
problemas musculo-esqueléticos.

El rehabilitador en salud no recibe el contenido durante su formacion inicial de las habilidades
kinesiolégicas del método McKenzie, lo que conduce al insuficiente conocimiento para evaluar al
paciente en cuanto a la postura y movimiento segun el método McKenzie y para clasificar el
sindrome descrito por McKenzie en el que esta el paciente (el sindrome de desarreglo, el sindrome
de disfuncion y el sindrome postural) asi como desconocen los ejercicios correspondientes al método
McKenzie para la columna vertebral. Por lo que es pertinente indagar todo lo concerniente al método
para poder aplicarlo.

En este sentido se planteé como objetivo: Caracterizar el método McKenzie sobre la base de las

habilidades que deben poseer los rehabilitadores para su aplicacion.

Materiales y métodos

Para desarrollar la investigacion se adopto la perspectiva cualitativa debido a las posibilidades que
brinda para interpretar la realidad y describir sus caracteristicas. Se describe las caracteristicas
principales del método McKenzie y los elementos que justifican su efectividad asi como las
habilidades que deben poseer los rehabilitadores en salud para su aplicacion y atencion al paciente.
En la investigacion se describe los principales argumentos abordados por Robin McKenzie, un
fisioterapeuta de Nueva Zelanda que desarroll6 y refind durante 60 afios de trabajo un sistema para

evaluar y clasificar problemas mecanicos de columna y extremidades.
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La revision bibliografica permitio recopilar lo referente al método McKenzie en cuanto a las
caracteristicas principales del tratamiento que incluyen la Centralizacion, Ejercicio Especifico y
Clasificacion; los sindromes descritos por McKenzie.
La entrevista permiti6 conocer las necesidades que tenian los rehabilitadores, centradas en
desconocimiento del método y la observacion basada en la orientacion del tratamiento con los
ejercicios McKenzie y la incorrecta aplicacion.
Para la presente investigacion se utiliz6 como muestra 35 Licenciados de Rehabilitacién en Salud del
municipio Chambas y se tuvo en cuenta las caracteristicas individuales y grupales, la seleccion se
realizé segun los siguientes criterios:
e El investigador es el médico fisiatra, quien indica la rehabilitacion que deben realizar a los
pacientes.
e Se identifican coincidencias en el tratamiento que ofrecen cuando se les indican los ejercicios
McKenzie para la rehabilitacion del paciente.
e Es relevante que el 100% no recibieron en su formacion como licenciados de Rehabilitacion

en Salud la técnica de la habilidad kinesiol6gica del método Mckenzie.

Resultados y discusion

A mediados de la década de 1950, Robin McKenzie, por entonces un joven fisioterapeuta
neozelandés, hizo una observacion fortuita: un paciente que sufria de ciatalgias y que, por una suma
de circunstancias, habia adoptado una postura de extension lumbar en amplitud maxima durante
varios minutos tuvo una mejoria rapida y duradera de sus sintomas. Esto dio comienzo a una
investigacion de varias décadas que permiti6 a McKenzie desarrollar un sistema de evaluacion y
tratamiento para la columna (Integramédica, 2019; May, 2006).

Alrededor del 80% de los habitantes de los paises industrializados padece lumbalgias significativas
en algun momento de la vida. El 80-90% de los episodios de dolores lumbares se resuelven de forma
espontanea en unas 6 semanas. En el estudio de Coste, el 90% de 103 pacientes con lumbalgias
agudas se habia recuperado por completo en 2 semanas. Esta vision tan optimista de la evolucion
natural de las lumbalgias se ve rapidamente atemperada por otros estudios a mas largo plazo
(Integramédica, 2019; May, 2006).

El enfoque de McKenzie se centra en la idea de autonomia del paciente. Con esta perspectiva, es
fundamental que el paciente aprenda a autotratarse. Si existe una oportunidad significativa de que el
paciente pueda controlar sus dolores, generalmente recidivantes y a menudo cronicos, es esencial

gue la propuesta terapéutica se articule en torno a esta posibilidad. Para McKenzie, el paciente debe
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ser el protagonista principal en la recuperacion de una funcién completa e indolora del episodio en
necesidad de clasificar a los pacientes en subgrupos homogéneos (Integramédica, 2019; May,
2006).
Segun los conocimientos actuales, en la inmensa mayoria de los pacientes no era posible hacer un
diagnéstico anatémico preciso y, respecto a la columna lumbar, habia que limitarse a hablar de
«dolores mecanicos no especificos». El asunto no ha progresado mucho desde entonces respecto a
la aptitud para identificar la estructura anatomica precisa que controla la nocicepcion (May, 2006;
Clare, 2017, pp. 61-69; Concepto FNP, 2017, pp. 1-13).
Clasificacion por sindromes clinicos segun McKenzie:
McKenzie, describié tres sindromes principales que engloban a la mayoria de los pacientes
raquialgicos (Integramédica, 2019; May, 2006).

e Sindrome de desarreglo

e Sindrome de disfuncion

e Sindrome postural
Este sistema de clasificacion se sostiene con definiciones operativas claras. Varios estudios han
demostrado la reproducibilidad interobservador del protocolo de exploracion fisica descrito por
McKenzie que conduce a esta clasificacion (Integramédica, 2019; May, 2006).
La evaluacion del paciente persigue tres objetivos:

e |dentificar los marcadores que permiten juzgar la evolucion del paciente y fijar los objetivos del
tratamiento.

e Formular un diagnostico mecanico: ¢permite la presentacion clinica incluir al paciente en uno
de los tres sindromes? Si la respuesta es afirmativa, ¢en qué direccion deben efectuarse los
ejercicios?;

e Buscar contraindicaciones, contingencias técnicas (por ejemplo, la presencia de una
comorbilidad que se opone a la practica de algunos

Control del sindrome de desarreglo. La estrategia terapéutica incluye cuatro aspectos principales
(Integramédica, 2019; May, 2006):

e Reducir el desarreglo.

e Mantener la reduccion.

e Recuperar la funcion.

e Prevenir las recidivas.
Manejo del sindrome de disfuncién: El principio terapéutico se apoya en un concepto de

remodelacion de los tejidos patologicos (retraccion, fibrosis, adherencia), a los cuales se expone con
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regularidad (cada 2 o 3 horas) a un programa de ejercicios. La duraciéon del periodo de préctica
continuada de los ejercicios es muy variable: si los tejidos afectados son el resultado de un proceso
cicatrizal reciente, la remodelacion puede tomar sélo algunas semanas. En cambio, si la cicatriz es
antigua, si el acortamiento de la adaptacion (Integramédica, 2019; May, 2006).

Manejo del sindrome postural: De forma conceptual, la estrategia terapéutica aplicada en este
sindrome es extremadamente simple. Consiste en una educacion postural y ergondmica para
ensefarle al paciente a evitar las posiciones prolongadas de final de amplitud. El paciente debe
entender el principio de la fluencia y el mecanismo por el cual genera los dolores. Los dolores
posturales debidos a las posiciones en cifosis lumbar desapareceran si el paciente comprende la
importancia de sentarse en lordosis (Integramédica, 2019; May, 2006).

Los dolores.

Columna lumbar: técnicas para el sindrome de desarreglo

Las técnicas descritas por McKenzie no deben considerarse procedimientos rigidos. Cada ejercicio
puede modificarse segun la respuesta sintomatica del paciente, por ejemplo, cambiando la posicion
de partida. Las técnicas lumbares se ilustran con mas detalles en una ficha anexa (Integramédica,
2019; May, 2006).

Dolor central o simétrico: Cuando los sintomas son centrales o simétricos, se recomienda
mantenerse en el plano sagital, excepto cuando los indicios permiten suponer que se esta en
presencia de un componente lateral pertinente. En este segmento raquideo, la PD tiende de modo
dominante hacia la extension, lo que se explica facilmente por la preponderancia de las
constricciones diarias en flexion de este segmento de la columna vertebral. Sin embargo, aunque
son muy infrecuentes, se han observado PD en flexion (Clare, 2017, pp. 61-69; Facilitacion
neuromuscular propioceptiva, 2017, pp. 1-13).

Dolor central o simétrico: Ejemplos de progresion de fuerzas en extension cervical baja en carga.
Debe comenzar por una « retraccién » para comprometer completamente la columna cervical baja
(a, b, c, d) (Clare, 2017, pp. 61-69; Facilitacion neuromuscular propioceptiva, 2017, pp. 1-13).

La extension cervical baja se hace en dos etapas: la primera es el movimiento de «retraccion
cervical» que induce un comienzo de extension cervical baja, al mismo tiempo que una flexion
cervical alta. En la segunda etapa, la «retraccion/extension» coloca el segmento cervical inferior en
la aplicacion de los conceptos McKenzie a los TME de los miembro (Clare, 2017, pp. 61-69;
Facilitacion neuromuscular propioceptiva, 2017, pp. 1-13).

Durante afios, McKenzie y los terapeutas que usan su método intentaron aplicar los conceptos

desarrollados para la columna vertebral a los TME de los miembros, proceso que culminé en 2000
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con la publicacion de un manual. El concepto es el mismo: usar la exploracion fisica del paciente
para clasificar en subgrupos homogéneos vy privilegiar las estrategias de autotratamiento. Una vez
mas, la clasificacion no se apoya en la presunta fuente anatomica, sino en una clasificacion basada
en la eficacia del método McKenzie (Integrameédica, 2019).

En 2004, se publicé una revision sistematica sobre la eficacia del método McKenzie respecto a las
raquialgias a partir de 24 estudios. Se concluyé en que el método McKenzie permite obtener una
mejoria sintomatica y funcional a corto plazo superior a la de los métodos con los que fue comparada
a nivel de la columna lumbar. Los datos son insuficientes para llegar a una conclusion sobre el resto
de la columna vertebral y los TME de los miembros (Clare, 2017, pp. 61-69; Facilitacion
neuromuscular propioceptiva, 2017, pp. 1-13).

En el método McKenzie, se utilizan habilidades kinesiolégicas para evaluar y tratar problemas
musculo-esqueléticos, especialmente, en trastornos de la columna vertebral. Estas habilidades
incluyen la evaluacion de la movilidad y la postura del paciente, la prescripcion de ejercicios
especificos y la educacion sobre el autocuidado y la prevencion de futuros problemas.

En general, las habilidades kinesiologicas pueden variar en términos de objetivos, enfoques y
aplicaciones. Por ejemplo:

1. Enfoque del método: El método McKenzie se enfoca principalmente en el diagnéstico y
tratamiento de los trastornos musculo-esqueléticos, especialmente aquellos relacionados con
la columna vertebral. Por lo tanto, las habilidades kinesiolégicas asociadas con el método
McKenzie se centran en la evaluacion de la movilidad y la postura, la identificacion de
patrones de movimiento y la prescripcion de ejercicios especificos basados en los sintomas
del paciente.

2. Contexto deportivo: En el ambito deportivo, las habilidades kinesiolégicas pueden incluir
aspectos como la coordinacion motora, el equilibrio, la agilidad, la velocidad, la fuerza y la
resistencia especificas para una determinada disciplina deportiva. Estas habilidades estan
orientadas hacia el rendimiento deportivo y la optimizacion de la capacidad fisica y atlética.

3. Rehabilitacion y terapia fisica: En el contexto de la rehabilitacion y la terapia fisica, las
habilidades kinesioldgicas se enfocan en la restauracion y mejora de la funcion motora, el
control postural, la movilidad articular, la estabilidad y la coordinacion. Estas habilidades se
centran en la recuperacion de lesiones, el alivio del dolor y la mejora de la calidad de vida.

El desarrollo de habilidades kinesiolégicas en el contexto del método McKenzie se refiere al proceso

de adquirir y perfeccionar las destrezas y conocimientos necesarios para realizar una evaluacion y
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tratamiento efectivos de los trastornos musculo-esqueléticos, en particular aquellos relacionados con
la columna vertebral, utilizando los principios y técnicas desarrollados por el método McKenzie.
El desarrollo de habilidades kinesiologicas en el método McKenzie implica:

1. Dominio de la evaluacion: Los terapeutas McKenzie deben desarrollar habilidades en la
evaluacion de la movilidad, la postura y los sintomas del paciente. Esto incluye realizar una
historia clinica detallada, realizar pruebas fisicas especificas para identificar patrones de
movimiento y evaluar la respuesta del paciente a diferentes movimientos y posiciones.

2. Aplicacion de técnicas de tratamiento: Una vez que se ha realizado una evaluacion
exhaustiva, los terapeutas McKenzie deben aplicar habilidades técnicas especificas para el
tratamiento. Esto puede incluir la prescripcion de ejercicios especificos de extension o flexion
direccionados a la columna vertebral, la manipulacion manual y otras técnicas terapéuticas
apropiadas.

3. Educacion y asesoramiento al paciente: Las habilidades kinesiologicas del método McKenzie
también incluyen la capacidad de proporcionar educacion y asesoramiento al paciente. Esto
implica explicar la naturaleza de su condicion, ensefiar ejercicios y estrategias de
autocuidado, y brindar pautas ergondémicas y de prevencion de lesiones para mejorar la
funcidén y promover la autogestion del paciente.

El desarrollo de habilidades kinesiologicas en el método McKenzie requiere un entrenamiento
especializado y una practica continua para garantizar la competencia clinica y la eficacia en la
aplicacion de las técnicas y principios del método.

Se ha hecho referencia a los principales presupuestos tedricos abordados en la literatura cientifica
acerca del método McKenzie. En la entrevista realizada a los rehabilitadores, expresaron que en los
primeros momentos de aplicacion del método es necesario ser acompafados por el médico fisiatra
quien es el autor de la investigacion, el que asume esta peticion pues de esta manera puede
continuar su investigacion y presentar un modelo que le facilite a los rehabilitadores desarrollar
habilidades en el método, o, proponer una superacion al respecto que profundice los conocimientos.
A partir de lo expuesto anteriormente el tratamiento mas efectivo para el dolor lumbar es el método
Mackenzie, ya que, este tipo de abordaje fisioterapéutico se usa la extension de la espalda, es decir,
aumenta el angulo de la espalda baja permitiendo que el tratamiento en pacientes con dolor lumbar
sea mas efectivo y tenga una mejor calidad de vida.

En la observacién, se ha podido constatar los beneficios del método McKenzie, este asegura que el
paciente recibe un tratamiento rapido, eficaz y de bajo

costo; se puede aplicar en tiempos de dolor agudo , subagudo vy crénico de
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un  problema musculo esquelético; adecuado para una amplia variedad de
problemas mecénicos, tanto en la columna y las articulaciones periféricas;
educa, estimula y faculta a los pacientes a usar sus habilidades de
autocuidado para controlar 'y resolver sus sintomas actuales 'y reducir la
recurrencia y la gravedad de las posibles crisis futuras.

Se considerdé el acompafiamiento durante un periodo de seis meses y se ha constatado que los
rehabilitadores han adquirido los conocimientos esenciales y la manera de aplicar el tratamiento con
el método McKenzie y los ejercicios asociados a este; el investigador considera que se encuentran
en condiciones de aplicarlo solos aunque se debe continuar trabajando en este sentido.
Conclusiones

El Método McKenzie de Diagndstico y Terapia Mecanica es un sistema exhaustivo de evaluacion,
clasificacion y tratamiento de todos los problemas muasculo-esqueléticos. De ahi la importancia de
proveer al fisioterapeuta de una herramienta y una estructura para evaluar y tratar pacientes con
problemas musculo-esqueléticos. El método Se basa en las pruebas de los movimientos repetidos y
en la busqueda de preferencias direccionales, en particular en el fenbmeno de centralizacion. La
evaluacion permite clasificar a los pacientes por sindromes, que a su vez forman subgrupos
homogéneos que responden a un control especifico: el sindrome de desarreglo, el sindrome de
disfuncion y el sindrome postural.

La evaluacion McKenzie de las personas afectadas por este sindrome lleva muy a menudo a hacer
trabajar al paciente en el sentido de la extension y de la lordosis, lo que contrasta con las practicas
tradicionales de la kinesiterapia de las raquialgias. El tratamiento del sindrome de disfuncion se basa
en la remodelacion de los tejidos retraidos, adheridos y/o fibrosados. Por ultimo, el tratamiento del
sindrome postural se apoya en una educacion postural y ergondmica. El mérito de este enfoque es
haber sido objeto de numerosos estudios cientificos de calidad que homologan la reproducibilidad y
la eficacia de este modo de exploracion.

Las habilidades kinesiolégicas del método Mckenzie en los rehabilitadores en salud, es la capacidad
y competencia para la aplicacion técnica de la habilidad kinesioldgica (capacidades motoras que
involucran el movimiento humano, incluyendo habilidades locomotoras, manipulativas,
estabilizadoras y de resistencia) del método Mckenzie en la prevencion, rehabilitacién y seguimiento
de pacientes con problemas que alteran la funciébn motriz.

El desarrollo de habilidades kinesiologicas en el contexto del método Mckenzie se refiere al proceso

de adquirir y perfeccionar las destrezas y conocimientos necesarios para realizar una evaluacion y
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tratamiento efectivos de los trastornos musculo-esqueléticos, en particular aquellos relacionados con

la columna vertebral, utilizando los principios y técnicas desarrollados por este método.
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