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RESUMEN

En este articulo se realiza un analisis biomecéanico y neurofisiologico de la
técnica de Williams en pacientes con lumbalgia cronica, ya que en la
actualidad esta alteracion es una de las mas frecuentes y afecta a toda la
poblacion en general, para obtener una mayor perspectiva acerca de la
probleméatica que enfrenta esta poblaciéon y al mismo tiempo sirva como
elemento para beneficiar a los pacientes.

ABSTRAC

In this article to realize an analysis biomechanical and neurophysiologic in
Williams technical in patients with chronic lumbalgie, because, in the
actuality is an of more frequent and affect to every people in general, for
fine an best perspective about the problematic in front of the population and
same time serving like element for the patient’s good.
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INTRODUCCION



Teniendo en cuenta que la lumbalgia es uno de los sintomas mas comdn y
frecuente que se presenta en la actualidad y a nivel mundial, vimos la
necesidad de realizar este analisis con la aplicacion de la técnica de
williams por que esta comprobado que estos ejercicios son efectivos para
disminuir el dolor en la zona lumbar.

A Continuacion se daré a conocer la una breve descripcion de la anatomia
de la columna, lumbalgia, técnica de William y el analisis biomecénico y
neurofisiolégico del primer ejercicio de Williams.

ANATOMIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL

En el ser humano la columna vertebral esta constituida por las vértebras, que
son 33 6 34 elementos 0seos, discordes que se superponen, distribuidas asi: 7
cervicales, 12 dorsales, 5 lumbares, 9 0 10 pélvicas. Las vértebras cervicales,
dorsales y lumbares son independientes ‘“libres” las pélvicas se sueldan
formando 2 elementos el sacro y el coccix.

7 cervicales (la 12 lamada Atlas y la 22 Axis)

12 dorsales o toracicas

5 lumbares

5 sacras (sin articulacion entre ellas pues estan fundidas y componen el
hueso llamado Sacro)

e 4 coccigeas (sin articulacion entre ellas pues estan fundidas y
componen el hueso llamado céccix - tampoco existe articulacion entre el
sacro y el céccix; segun teorias evolutivas seria la reminiscencia del
rabo o cola correspondiente a otras especies animales)

Caracteristicas de las vértebras
e Un cuerpo.

Un agujero.

Una apofisis espinosa.

Dos apdfisis transversas.
Cuatro apofisis articulares.
Dos laminas.

Dos pediculos.

LUMBALGIA

La lumbalgia es una entidad clinica caracterizada por dolor en la region
vertebral o paravertebral lumbar. No es una enfermedad ni un diagndstico, sino
un sintoma que puede ser secundario a patologias de muy diversa etiologia y
gravedad. El 90% de las lumbalgias responden a una alteracion mecanica de
las estructuras vertebrales, y la mayoria a su vez son de caracter inespecifico.
Esta patologia generalmente es benigna y su interés se centra en su elevada
frecuencia, repercusion social, laboral y econémica.

Su prevalecia a lo largo de la vida se estima en un 60-80% vy la tasa de
incidencia anual es del 5-25%. Su pico de afectacion ocurre en la edad laboral
(25-45 afos) y es una de las patologias que provoca mayor absentismo laboral,



discapacidad y demanda asistencial tanto a nivel primario como hospitalario. El
10% de las lumbalgias son secundarias a patologia no mecanica de la columna
vertebral o a patologia no vertebral. Por eso el interés este tema es conocer los
posibles diagndsticos diferenciales y los diversos tratamientos de esta
patologia con tanta repercusion social.

TECNICA DE WILLIANS

La técnica de Williams fue desarrollada en 1937, y su enfoque se baso en
personas con diagnostico de lumbalgia crénica o con patologia discal.

Inicialmente en hombres menores de 50 afios y en mujeres menores de 40
afos.

El principal objetivo de Williams es disminuir el dolor en la zona lumbar, y su
justificacion es que con el ejercicio se producen las endorfinas las cuales
ayudan a disminuir el dolor.

La técnica de Williams tiene como objetivos especificos:

Disminuir el dolor

Reforzar y aumentar masa muscular parte anterior ( abdominales)
Reforzar y aumentar masa muscular parte posterior (para espinales bajos )
Estiramiento parte cervical

Disminuir tension mecanica dorso - lumbar

Evita alteraciones de la funcionalidad normal

Crear estabilidad tanto de musculos flexores como extensores

Indicada:
e En dolor crénico
e Alteraciones posturales

ANALISIS NEUROLOGICO Y BIOMECANICO DEL 1 EJERCICIO DE
WILLIAMS.

PACIENTE EN SUPINO CON FLEXION DE AMBOS MIEMBROS
INFERIORES.

Cabeza en flexion craneo vertebral

Miembros superiores con flexiébn de codos cruzados en el pecho
Pelvis en retroversion

Cadera flexionada

Rodillas flexionadas

Tobillos en neutro
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Vértebra superior se inclina y se desliza hacia delante.



Disco intervertebral en la region lumbar (en esta posicion el disco intervertebral
se encuentra levemente ensanchado en su parte posterior debido a la
retroversion de pelvis, por lo cual el espacio anterior se encuentra un poco
disminuido)

Cervical: el disco se encuentra estable; es decir, sin desplazamiento ya que el
movimiento esta siendo realizado por la region lumbosacra por la retroversion.

Dorsal: se produce un leve desplazamiento leve del disco hacia posterior
debido a que esta region ayuda al movimiento.

PALANCAS. Este ejercicio utiliza palancas cortas tanto en miembros
superiores como inferiores.

e Ligamentos:

- Acortados
v Ligamento Vertebral com(n anterior
v' Fasciculo inferior del ligamento iliolumbar

- Tensos

v Ligamento Vertebral comun posterior

v Ligamento Amarillo

v" Intertransverso

v' Interespinoso

v/ Supraespinoso

v" Interapofisiario posterior

v' Fasciculo superior del ligamento iliolumbar

v’ Sacrociatico mayor y menor

v' Has antero superior y antero inferior del ligamento sacroiliaco inferior
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Dorsal ancho

Largo toraxico

lliocostal cervical, toraxico y lumbar
Multifidos lumbares

Rotadores lumbares
Epiespinoso toracico y cervical
Semiespinoso cervical u toraxico
Cuadrado lumbar
Intertransversos

Esplenio cervical

Multifidos

Interespinosos lumbares
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- Acortados

v Esternocleidomastoideo
v' Escaleno anterior

v" Recto del abdomen



v Oblicuo mayor y menor del abdomen
v Transverso del abdomen

v' Gluteo mayor

v’ Isquiotibiales

v’ Sartorio

JUSTIFICACION NEUROFISIOLOGICA

En esta posiciones se estimulan los mecanoreceptores hasta que los musculos
se contraigan y sostengan la posicion con la finalidad de ganar estabilidad; este
estimulo es captado por los receptores meissner, merkel, paccini, el érgano
tendinoso de Golgi y las fibras | a fasicas de las fibras intrafusales de bolsa
nuclear del huso neuromuscular, el utriculo y el saculo vy los canales
semicirculares los cuales llevan la informacién y pasan “por el ganglio de la raiz
dorsal del nervio espinal y terminan en el asta posterior de la medula espinal,
estimulando las siguientes areas:

Del asta posterior la primera neurona hace sinapsis con otra neurona
ipsilateralmente y también con otra neurona que cruza contralateralmente, la
cual cruza al cordén anterior y asciende por medio del fasciculo espinotalamico
anterior pasa por tallo cerebral asciende y llega al nucleo ventral posterolateral
del tAlamo y alli los axones del haz espinotalamico anterior hacen sinapsis con
neuronas terciarias que salen del tAlamo y ascienden por medio de la capsula
interna hasta alcanzar la circunvoluciéon postcentral (area 3,1,2 ).

Por la via de la Propiocepcion, después de pasar por el ganglio de la raiz
dorsal, los axones van a la medula espinal entran al corddn dorsal ipsilateral
ascendiendo hasta el bulbo raquideo. Los axones que entran a la medula en
los niveles sacro y lumbar (tronco inferior y miembros inferiores) se sitian en la
parte medial del cordon dorsal llamado fasciculo gracilis, y los que proceden
del nivel toracico y cervical (tronco parte superior y miembros superiores)
forman el fasciculo cuneatus que es mas lateral. Los axones de cada fasciculo
terminan en los nucleos bulbares gracilis y cuneatus respectivamente, de alli
salen neuronas que atraviesan al lado contrario del bulbo formando el lemnisco
medial, que asciende hasta el nucleo ventral posterolateral del talamo, se hace
sinapsis con otras neuronas que atraviesan la capsula interna para alcanzar el
area 3,1,2.

Por la via de la Propiocepcion inconsciente, del ganglio de la raiz dorsal, pasa
al asta posterior de la medula espinal, donde hace sinapsis con neuronas de
segundo orden, asi la informacién proveniente del tronco parte inferior y los
miembros inferiores asciende ipsilateralmente |y contralateralmente
ascendiendo hasta atravesar tallo cerebral, haciendo sinapsis con la corteza
cerebelosa. Y las fibras propioceptivas de la parte superior del organismo
(tronco parte superior y miembros superiores) usan principalmente el haz
espinocerebeloso dorsal, aqui las neuronas primarias hacen sinapsis con las
secundarias en el nucleo de Clarke. Los axones secundarios pasan a los
cordones laterales del mismo lado para formar el haz espinocerebeloso dorsal
gue llega al bulbo y al cerebelo por el pedunculo cerebeloso inferior por el
mismo lado que ingresaron a la medula.



De la corteza cerebelosa parten neuronas cortas hacia varios nucleos
cerebelosos: emboliforme, fastigiado, globoso y dentado. Este ultimo es el mas
importante, ya que emite fibras que salen por el pedunculo superior, se
decusan y llegan al nudcleo rojo del mesencefalo, se le conoce como haz
dentrorrubrotalamico, pues algunas evitan el nacleo rojo y alcanzan el talamo.
Al descargar hacia el tAlamo, este envia la informacion a la corteza cerebral
motora (area 4).

Del asta posterior se hace sinapsis con una neurona intercalar que lleva la
informacion al asta anterior de la medula espinal, estimulando las fibras alfa y
gamma dindmica, de las primeras se lleva informacién a las fibras extrafusales
y de la gamma dinamica a las fibras intrafusales de bolsa del huso
neuromuscular, dandose finalmente una contraccién muscular.

PROPUESTA METODOLOGICA:

Tipo de estudio

Descriptivo, por que se esta llevando a cabo una justificaciéon neurolégico y un
andlisis biomecéanico de la técnica de rehabilitacion en columna de Williams,
para disminuir la aparicion de dolor crénico en la columna vertebral,
principalmente a nivel de la zona lumbar.

Método

Deductivo, ya que se tomo como punto de partida informacion ya dada por
otros autores, para luego analizarla, teniendo en cuenta lo que se quiso realizar
con la técnica de Williams

Enfoque
Cualitativo, por que se lleva a cabo una justificacion y un analisis al mismo
tiempo de los ejercicios de la técnica de Williams en una lumbalgia crénica?.

Poblacién y muestra

En esta investigacion no se requirio de una poblacion y muestra, ya que el
trabajo como tal no es de aplicacion, por ende no se requirié estos aspectos
para su libre y completa elaboracion?.

Disefio

Es no experimental, por que no se esta manipulando al sujeto como tal, si no
gue se realizo una observacion de este sin interferir en su accion; es decir, sin
ningun tipo de variable que pueda ejercer influencias sobre la actuacion natural
del mismo, los conceptos tedricos requeridos ya han sido planteados con
anterioridad por otros autores.

1 DE LA MORA Maurice Eyssautier, metodologia de la investigacion — desarrollo de la inteligencia, 4
ed. Pag.

2 CARLOS FERNANDEZ COLLADO, PILAR BAPTISTA LUCIO, ROBERTO FERNANDEZ
SAMPIERI, metodologia de la investigacion segunda edicidn, best seller internacional Mc Graw Hill



DISCUSION

Debido a que no se tomo una poblacién especifica no fue posible obtener
resultados exactos de la prevalecia de dicha patologia ya que este trabajo es
una explicacion neurofisiolégica y biomecanica de la técnica de Williams.

CONCLUSIONES

o La lumbalgia es la causa mas frecuente de dolor axial y la mayor parte
de las veces corresponde a causas mecanicas de la columna vertebral aunque
también puede ser causada por neuroplasias, infusiones y patologias de
organos adyacentes por eso es importante realizar un diagnostico adecuado y
estructurado que nos permita enfocar un adecuado tratamiento.

e La realizacion de este trabajo fue muy importante porque se logro analizar
neurofisiolégica y biomecanicamente la técnica de Williams para mejorar el
dolor de la zona lumbar ya que esta patologia en la actualidad es muy
frecuente y requiere de la utilizacién de diversas técnicas fisioterapéuticas para
su adecuado tratamiento.

e Se logré afianzar y reforzar los conocimientos sobre la lumbalgia y estudiar
a fondo la teoria existente de la técnica de Williams para lograr un adecuado
soporte de la investigacion y asi justificar neurofisiologicamente la efectividad
de la misma teniendo en cuenta los cambios ocurridos en la columna al realizar
cada uno de estos ejercicios.

RECOMENDACIONES

o Las alteraciones de la columna vertebral por causas ocupacionales tiende
a localizarse a nivel lumbar por lo tanto es importante tener presente una
adecuada higiene postural.

e Con el fin de contrarrestarle 100% de incidencias de alteraciones
lumbares a causa de actividad laborales es importante implementar medidas
prevencion y control.

e Siempre que se utilice este tipo de técnica se recomienda tener claro el
objetivo de la técnica y las manifestaciones clinicas de la patologia para
evitar complicaciones durante el tratamiento.
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