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Este proyecto investiga a cerca de la técnica de Williams y Mckenzie buscando
demostrar cual de las dos es mas eficaz para la rehabilitacion de lumbalgia, siendo
ésta una consecuencia de una alteracion estructural, funcional o postural que lleva

a un desequilibrio de la biomecanica de los elementos vertebrales produciendo a
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Su vez una sobrecarga de algunas estructuras. Para obtener una respuesta se
realizaron 30 encuestas a los fisioterapeutas de planta de los centros de
fisioterapia reconocidos en la ciudad de Medellin, lo cual dio como resultado que la

técnica mas eficaz para la rehabilitacién de lumbalgia es Williams.

Introduccion:

La fisioterapia es una profesion liberal, del area de la salud, con formacion
universitaria, cuyos sujetos de atencién son el individuo, la familia y la comunidad
guienes continuamente se encuentra expuesta a diversos factores que originan
dolor en la region lumbar, siendo éste una de las molestias dolorosas mas
comunes y una de las causas mas frecuentes de incapacidad funcional. De
acuerdo a esto se busca encontrar que técnica entre Williams y/o Mckenzie ofrece
una mayor efectividad en la rehabilitacion de lumbalgia segun la experiencia
obtenida por fisioterapeutas de planta de los diferentes centros de fisioterapia en
la ciudad de Medellin; Quienes debido a la incidencia de ésta, han empleado
diferentes técnicas como son: Risser, Kester, Mckenzie, Williams, etc.;
generalmente para tratar la lumbalgia no se utiliza una técnica especifica como tal,
sino que se combinan entre si; por esta razén se indago6 a cerca de la eficacia de
Williams y Mckenzie como técnica individual ya que ambas estan enfocadas a dos

movimientos diferentes como son flexion y extension respectivamente.



Williams y Mckenzie son técnicas tradicionales con diferente enfoque que debido a
la gran incidencia que ha tenido la lumbalgia en los ultimos afios se ha visto la
necesidad de utilizarlas y generalmente combinarlas entre si para obtener una
buena rehabilitacion, pero nunca se ha investigado sobre la eficiencia como
técnica individual, es por esto que hemos visto la necesidad de indagar cual de
las dos es mejor, teniendo en cuenta la experiencia de los fisioterapeutas de

planta en los centros de fisioterapia reconocidos en la ciudad de Medellin.

LUMBALGIA

Es un dolor localizado en la espalda a nivel de la zona lumbar. Proceden del latin
lumbus, lomo, y algia de algos, dolor. Literalmente indicarian dolor del lomo, es
decir, se trata por tanto de una neuralgia, (dolor de naturaleza nerviosa, ejemplo:
hernia del disco intervertebral), mialgia (dolor de naturaleza muscular, ejemplo una
contractura muscular a este nivel) o reumatismo lumbar (de naturaleza Gsea,
ejemplo artritis reumatoide. Las causas de la lumbalgia son mdltiples. Puede
deberse a malas posturas, factores relacionados con la actividad fisica del
individuo o factores psicologicos. De todos modos, pueden establecerse dos
causas fundamentales que pueden ocasionar la lumbalgia: las causas de origen

mecanico y las de origen inflamatorio.
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Las de origen mecénico son las mas frecuentes. Se debe a una alteracion de las
estructuras que forman la columna lumbar. Asi, la degeneracion del disco vertebral
gue evita el contacto directo entre las vértebras de la columna, la aparicion de
artrosis en las vértebras lumbares, la existencia de osteoporosis o una alteraciéon
de las curvaturas normales de la columna son las causas mas frecuentes del dolor
lumbar. Las malas posturas también pueden provocar lumbalgia. Ademas, la

practica deportiva sin un entrenamiento adecuado puede producir lumbago.

Las de origen inflamatorio estan determinadas por enfermedades que producen
una inflamacién de las vértebras, de los tendones o de las articulaciones proximas.
Asimismo, otras patologias no inflamatorias pero que podrian causar lumbalgia
son las infecciones o los tumores malignos. Estos Ultimos son muy poco

frecuentes.

El tratamiento de la lumbalgia en la fase aguda consta de reposo en cama 2 a 4
dias (levantandose para alimentacion e higiene), calor local 20 minutos, varias
veces al dia, analgésicos (Ej: paracetamol) a dosis adecuadas y de forma
pautada. AINES, si los analgésicos no son eficaces, relajantes musculares, ya que

suelen asociarse contracturas musculares secundarias, manipulaciones.

Mientras que en la fase subaguda y cronica se realiza reposo en los periodos de
exacerbacion se sigue la misma pauta que en el dolor agudo. En el resto de los

casos el reposo en cama y la restriccion de actividad estan contraindicados,
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termoterapia (aplicacion de calor): superficial: calor local en su domicilio,
infrarrojos; profunda: microonda, ultrasonido, onda corta. Analgésico o AINE sélo
si hay dolor, no pautado, relajante muscular so6lo si hay contractura,
preferentemente por la noche, electroterapia: TENS y otras corrientes analgésicas,
traccion lumbar, manipulaciones, infiltraciones con anestésicos locales vy
corticoides, cinesiterapia: ejercicios de flexibilizacién de columna, fortalecimiento
muscular (abdominales, musculos paravertebrales, musculatura de miembros
inferiores) y correccion postural, hidrocinesiterapia, ortesis lumbares semirrigidas
(fajas lumbares) para uso durante el dia o en el trabajo, escuela de espalda:
sesiones tedrico-practicas donde se ensefian los cuidados y formas de proteccién
ante el dolor lumbar con el fin de que el paciente se reincorpore lo antes posible a
su actividad normal y prevenga futuros episodios, ergonomia. Adaptacién del

puesto de trabajo.

La actividad fisica tiene un efecto beneficioso en el dolor subagudo y cronico. No
hay datos que sugieran que la actividad fisica o la reincorporacion precoz al
trabajo tengan efectos negativos. Sélo es necesario evitar actividades que

sobrecarguen excesivamente la columna.
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FISIOTERAPIA

Su objetivo es el estudio, comprension y manejo del movimiento corporal humano,
como elemento esencial de la salud y el bienestar del hombre. Orienta sus
acciones al mantenimiento, optimizacion o potencializacion del movimiento asi
como a la prevencion y recuperacion de sus alteraciones y a la habilitacién y
rehabilitacion integral de las personas, con el fin de optimizar su calidad de vida y

contribuir al desarrollo social.

La palabra Fisioterapia proviene de la union de las voces griegas: physis, que

significa Naturaleza y therapeia, que quiere decir Tratamiento.

Por tanto, desde un punto de vista etimologico, Fisioterapia o physis-therapeia
significa “Tratamiento por la Naturaleza”, o también “Tratamiento mediante
Agentes Fisicos”. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define en 1958 a la
Fisioterapia como: "El arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio
terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje y electricidad. Ademas, la Fisioterapia
incluye la ejecucion de pruebas eléctricas y manuales para determinar el valor de
la afectacion y fuerza muscular, pruebas para determinar las capacidades
funcionales, la amplitud del movimiento articular y medidas de la capacidad vital,

asi como ayudas diagndsticas para el control de la evolucion.
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TECNICA DE WILLIAMS

También llamada ejercicios de flexion de Williams, propone reducir el dolor en la
parte inferior del dorso se fundamenta en la relacion existente entre el ejercicio y el
dolor, es decir, el ejercicio aumenta la concentracién de endorfinas lo que produce
una disminucion en la percepcion del dolor; evita la severidad de los efectos de la
inactividad como lo son, la atrofia muscular, la debilidad muscular y la retraccion
muscular. Esta indicada en el tratamiento del dolor crénico y en la prevencion del
dolor recurrente, mientras que su contraindicacion es el tratamiento del dolor

agudo y hernia de disco.

Los objetivos de la técnica de Williams don:
- Reducir el dolor

- Reforzar y aumentar la fuerza muscular

- Reforzar y aumentar la flexibilidad

- Reducir la tension mecénica

- Corregir la postura

- Generar restauracion general

- Prevenir el deterioro funcional



TECNICA DE MCKENZIE LUMBAR

Conjunto de movimientos y posiciones orientados ha normalizar la mecénica de la

columna la cual se encuentra alterada por dolor o limitacion funcional.

Mckenzie se fundamenta en la relacion entre el estrés postural o mecéanico y las
alteraciones de los tejidos blandos, es decir, si los tejidos blandos son sometidos
a estrés, se pueden desencadenar imbalances musculares que originan un
desgaste excesivo de las estructuras y una alteracién de la alineacién corporal,
produciéndose finalmente dolor por lo que Mckenzie busca normalizar la mecanica

de la columna colocando la espalda en el limite de su uso.

Mckenzie trabaja tanto extension como flexion, dandole mas importancia a la
extension, se enfoca en la evaluacion de las respuestas, de las reacciones o de
los efectos de la carga vertebral ocupandose de la naturaleza mecénica del
trastorno del paciente a través de su ensefianza de principios mecanicos de
autotratamiento donde el paciente aprende que le movimiento y la postura
terapéuticos pueden ser acompafados por un mayor dolor con mejora de la
funcién y que ciertos dolores no deben evitarse, haciendo posible la actividad
durante la fase aguda, permitiendo que el movimiento vertebral continuo y
relativamente pasivo sea estratégicamente ejecutado por el paciente. Durante el

encuentro inicial con el paciente, lleva acabo la valoracion evaluando la historia, la



postura y la calidad del movimiento del paciente, usando procedimientos de

pruebas dinamicas y estaticas.

EFICACIA ENTRE WILLIAMS Y MCKENZIE:

El proyecto investiga a cerca de las dos técnicas mencionadas anteriormente,
buscando demostrar cual es mas eficaz para la rehabilitacion de lumbalgia;
Williams y Mckenzie son técnicas tradicionales con diferente enfoque que debido a
la gran incidencia que ha tenido la lumbalgia en los ultimos afios se ha visto la
necesidad de utilizarlas y generalmente combinarlas entre si para obtener una
buena rehabilitacion, pero nunca se ha investigado sobre la eficiencia como
técnica individual, es por esto que nos vimos en la necesidad de indagar cual de
las dos es mejor, teniendo en cuenta la experiencia de los fisioterapeutas de
planta en los centros de fisioterapia reconocidos en la ciudad de Medellin

buscando el porque utilizar una técnica mas que otra.

Segun lo resultados arrojados por la encuesta los centros de fisioterapia cuentan
con fisioterapeutas con la experiencia necesaria para atender a pacientes con
lumbalgia. Se confirma una vez mas que este tipo de dolencia afecta a gran parte
de la poblacién, en este caso, de la ciudad de Medellin, encontramos que la

técnica mas aplicada es Willliams con un 37% seguida de Mckenzie con un 36%,



estas son aplicadas con mucha frecuencia, siendo Williams la més efectiva segun

la experiencia adquirida por los fisioterapeutas encuestados.

La mayoria de los fisioterapeutas combinan Williams y Mckenzie, son muy pocos
aquellos que utilizan una sola técnica para tratar la lumbalgia, pero cuando lo
hacen la técnica mas utilizada es Williams. Sin importar si combinan o no las
técnicas entre si, los encuestados refieren que siempre se deben emplear medios
fisicos para complementar el tratamiento y que la mayoria de los pacientes

obtienen una mejoria de 4 a 6 sesiones.

Aunque la mayoria de los fisioterapeutas de planta de los centros de la ciudad de
Medellin, utilizan con més frecuencia la técnica de Williams en la rehabilitacion de
lumbalgia, se pudo observar que la preferencia entre una y otra (Williams y

Mckenzie) es minima.

Segun la encuesta realizada recomendamos la técnica de Williams para una
adecuada rehabilitacién de lumbalgia, ya que al utilizarla como técnica individual y
ademas de esto combinarla con medios fisicos se han obtenido excelentes

resultados,

Lo anterior no quiere decir que Mckenzie sea una técnica poco empleada ya que

la diferencia con respecto a Williams fue muy poca, es por esto que consideramos



como segunda opcidon combinarlas entre si para asi evitarle una monotonia al
paciente e igualmente obtener buenos resultados; para que este tenga un
tratamiento oportuno y eficaz se recomienda ademas acompanar las técnicas con

medios fisicos.

Por dltimo recomendamos continuar con el espiritu investigativo ya que la
experiencia es muy grata, aporta muchos conocimientos y reafirma otros. La
investigacion debe ser parte de nuestro diario vivir, no debemos quedarnos con los
gue ya esté escrito o dicho, al contrario, es nuestra obligacién ver mas alla de las
cosas, creando asi nuevos conocimientos que pueden ser Utiles a la sociedad,

produciendo a la vez una gran satisfaccion.

En conclusion: la técnica mas eficaz entre Wiliams y Mckenzie para la
rehabilitacion de lumbalgia segun la experiencia adquirida por los fisioterapeutas
de planta de los diferentes centros de fisioterapia en la ciudad de Medellin es la

primera (Williams).
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