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RESUMEN

El dolor lumbar es una enfermedad frecuente, es la principal causa de limitacion fisica
en personas menores de 45 afios y constituye el séptimo motivo de consulta médica
en la atencidon primaria, y a pesar de su caracter benigno, es una de las primeras
causas de invalidez en los paises desarrollados. El propésito de este estudio fue
revalidar la vigencia del empleo de los ejercicios en el tratamiento rehabilitador del
sindrome doloroso lumbar. La realizacion de ejercicios, han demostrado ser efectivos
para mejorar el dolor y la limitacion fisica que ocasiona en los pacientes el dolor de
espalda con dolor, tradicionalmente, para el tratamiento rehabilitador de las
enfermedades de la columna vertebral, se indican los ejercicios de Williams y la
técnica vertebral de Charriere, que a pesar de su uso cotidiano, persisten confusion
en diversos aspectos en cuanto a su técnica de aplicacion, e incluso en muchos libros
y articulos tienden a mezclarlos indistintamente. Se delinean de cada técnica sus
objetivos generales, tipos de ejercicios, posiciones basicas, regiones de la columna
vertebral donde se pueden aplicar, y fase de la enfermedad donde se recomienda su
uso. Se describe la posicion de Williams y sus seis ejercicios basicos, segln su
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propodsito. Estas técnicas mantienen reconocida eficacia en el tratamiento
rehabilitador de las dolencias de la columna vertebral.

Palabras clave: dolor de espalda, dolor de cuello, dolor de la region lumbar, técnicas
de ejercicio con movimientos, terapia por ejercicio, ejercicios de estiramiento
muscular, rehabilitacion.

ABSTRACT

Back pain is a common disease. It is the leading cause of physical limitation in people
younger than 45 years and it is the seventh reason for consultation in primary care.
Despite its benign nature, it is one of the leading causes of disability in developed
countries. The purpose of this study was to validate the effectiveness of the use of
rehabilitation exercises in the treatment of lumbar pain syndrome. The practice of
exercises has proven to be effective for improving pain and physical limitations that
brings in back pain patients. Traditionally, Williams exercises and Charriere spinal
technique are indicated for the rehabilitation treatment of the spine diseases. Despite
daily use, confusion persists in various aspects regarding application technique, and
many books and articles tend to mix them interchangeably. Each technique is outlined
concerning their overall objectives, types of exercises, basic positions, regions of the
spine which can be applied, and stage of disease where their use is recommended.
Position of Williams and its six basic exercises by purpose are here described. These
techniques remain known efficacy in rehabilitation treatment for ailments of the spine.

Keywords: back pain, neck pain, low back pain, exercise movement techniques,
exercise therapy, muscle stretching exercises, rehabilitation.

RESUME

La douleur lombaire est une affection fréquente. Elle provoque des limitations
physiques chez les personnes de moins de 45 ans, et constitue la septiéme cause de
consultation médicale aux soins primaires de santé. Malgré son caractére bénin, elle
est I'une des premiéeres causes d’invalidité dans les pays développés. Le but de ce
travail est de revalider I'emploi des exercices dans le traitement de rééducation du
syndrome douloureux lombaire. Les exercices ont montré étre effectifs contre la
douleur et la limitation physique provoquées par les maux de dos chez les patients.
Dans le traitement de rééducation des maladies du rachis, on indique les exercices de
Williams et la technique de manipulation vertébrale de Charriére qui, malgré leur
usage quotidien, entrainent une confusion dans différents aspects tels que leur
technique d’application, et méme dans plusieurs livres et articles il y a une tendance a
les méler indistinctement. On décrit les objectifs généraux de chaque technique, les
types d’exercices, les positions fondamentales, quelles régions de la colonne
vertébrale ils peuvent étre appliqués, dans quelle étape de la maladie ils sont
conseillés d’étre utilisés. On décrit la position de Williams et ses six exercices
fondamentaux, selon leur fin. Ces techniques maintiennent une renommeée efficacité
dans le traitement de rééducation des affections du rachis.

Mots clés: mal de dos, mal de cou, douleur lombaire, techniques de kinésithérapie,
thérapie d’exercices, exercices d’allongement musculaire, rééducation.
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INTRODUCCION

El dolor lumbar es una enfermedad frecuente, se estima que 90 % de la poblaciéon
adulta la sufrird en algln momento de su vida, es la principal causa de limitacion
fisica en personas menores de 45 anos y constituye el séptimo motivo de consulta
meédica en la atencidn primaria, y a pesar de su caracter benigno, es una de las
primeras causas de invalidez en los paises desarrollados.*3

El reposo en cama puede ser contraproducente. Las recomendaciones basadas en la
evidencia cientifica disponible coinciden en sefalar que el reposo en cama,
especialmente si dura mas de 2 dias, conlleva pérdida de fuerza y aumenta la
dificultad para rehabilitar al paciente, favoreciendo que el dolor dure mas y pueda
cronificarse. Es conveniente que el paciente con dolor de espalda mantenga el grado
de actividad que el dolor le permita, es decir, que haga todo aquello que pueda, vaya
aumentando progresivamente su actividad a medida que mejore y que regrese al
trabajo tan pronto como pueda. Mantener el mayor grado de actividad posible mejora
el dolor y la limitacion.4”

La realizacion de ejercicios, han demostrado ser efectivos para mejorar el dolor y la
limitacion fisica que éste ocasiona en los pacientes con dolor subagudo o crénico (de
mas de 2 semanas). Ademas, de poder ser eficaz para disminuir el riesgo de que
aparezca, empeore o persista el dolor.8-10

Tradicionalmente, para el tratamiento rehabilitador de las enfermedades de la
columna vertebral, se indican los ejercicios de Williams y la técnica vertebral de
Charriere, que a pesar de su uso generalizado, se continua confundiendo y entre
mezclandose, a pesar de que existen diferencias entre si en cuanto al momento de
aplicacion en dependencia de la estadia de la enfermedad, region a aplicar, objetivos
y tipo de ejercicio; el objetivo de este trabajo es establecer esas diferencias.

El aporte cientifico de este trabajo de revision es, su contribucién a llenar un vacio de
conocimiento en los fisioterapeutas cubanos. Los ejercicios de Williams y Charriere de
forma rutinaria, pero en muchos casos se entremezclan, a pesar de que son
independientes y de que presentan diferencias sustanciales. Pretendemos contribuir a
unificacion criterios de utilidad asistencial y docente.

DESARROLLO

La estrategia de bUsqueda de informacion se realiz6 a través de los descriptores en
ciencias de la salud, en Infomed; en las bases de datos de PubMed, LILACS,

MEDLINE, EQUIDAD, ADOLEC, BBO, BDENF, Homeolndex, MedCarib, PAHO, WHOLIS,
IBECS, REVIEWS, EED_ABSTRACTS, DARE, NHS-EED y HTA; con los descriptores:
Dolor de Cuello, Dolor de la Region Lumbar, Dolor de Espalda, Cervicalgia, Ciatalgia y
Latigazo cervical; luego se redujo a otros descriptores como: Técnicas de Ejercicio con
Movimientos, Terapia por Ejercicio, Ejercicios de Estiramiento Muscular,
Rehabilitacion.

Se realiz6 una investigacion bibliografica cuidadosa, donde se encontraron 2781
articulos, resumenes y trabajos publicados en los ultimos 5 afos, se eliminaron
contribuciones duplicadas, y se valoraron alrededor de 205 publicaciones, de las
cuales se seleccionaron 37 para la bibliografia, que cumplian con los objetivos de la
presente revision.
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Los ejercicios detallados en la técnica vertebral de Charriere (Fig. 1), son
extremadamente complejos y muy dificiles de dominar totalmente porque no estan
dirigidos exclusivamente a la regiéon lumbar, sino que estos ejercicios incluyen en el
procedimiento técnico; la atencidon a todas las regiones de la columna vertebral, son
numerosos y especificos para cada posicion fundamental.1*-13

Estos procedimientos técnicos, incluso, tienen y establecen diferencias en la propia
region lumbar, considerando la misma en dos porciones diferentes, aunque desde el
punto de vista biomecéanico se encuentran estrechamente ligadas. Este autor
establece diferencias de procedimientos para el tratamiento de la lumbalgia alta y la
baja, asi como para la dorsal y también realiza una serie de ejercicios bien dirigidos a
la region cervical.

Para explicar su técnica, Charriere desarroll6 como sustentacion tedrica del proceder
terapéutico tres principios fundamentales:

1. Liberar las articulaciones dolorosas por enderezamiento de la curva vertebral de la
region, localizando selectivamente el nivel algico.

2. Estando esta region inmovilizada en posicién antalgicas, reforzar todos los medios
de unidon que permiten fijar la reeducacion postural: musculacion estéatica en el
sentido antialgico a este nivel.

3. Completar la reeducacion postural y cinética general a manera profilactica, por la
correccion de defectos suprayacentes y subyacentes, si hay lugar a ello, y por la
rehabilitacion cinética.

En la técnica de Charriere se pueden distinguir cuatro objetivos cardinales:
1. El primero, es la flexibilizacion de la columna lumbar.

2. El segundo, es el fortalecimiento de esta region empleando técnicas fortalecedoras,
tanto para los musculos lumbares, como para los glateos y abdominales, tratando de
alcanzar el equilibrio entre estos grupos musculares para evitar el desequilibrio
pélvico que es la causa principal de los dolores lumbares.14-16

3. El tercero, consiste en la préactica de ejercicios correctores; estos ejercicios parten
de una posicion corregida en extension, que pretenden modificar la accion muscular
para mejorar la estabilidad pélvica asi como alcanzar una rectificacion de la lordosis
lumbar con el fin de evitar una lordosis pronunciada que provocaria desequilibrios
mecanicos, inestabilidad en toda la region lumbar debido a la compresiéon de los
nervios por la presencia de procesos artrdsicos o cualquier otro proceso degenerativo
gue pudiera ocurrir en esta regién.t7-1°

Charriere preconiza que la region algica debe colocarse en la posicion que alivia el
dolor en curvas localmente enderezadas y fijadas en el sentido de la hipercorreccion
(posicion corregida) antes, durante y al final de la sesion de tratamiento; esto se
logra partiendo de un decubito supino con pies apoyados en la pared con una
amplitud paralela a los hombros, con flexion de rodillas y caderas en angulo de 90°,
realizando retropulsién de la pelvis combinado con técnica del doble mentén y
ejercicios respiratorios, buscando el aplanamiento y desaparicion al maximo de la
lordosis cervical y lumbar; en la medida que ceda el dolor, el paciente puede partir
desde la posicion de Williams.
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Esta posicion, donde existe una aproximacion de las superficies articulares y los
musculos estan en angulo recto con relacion a la palanca, se alcanza la mayor eficacia
del angulo de traccién, obteniendo el maximo efecto estabilizador de la columna
vertebral, de gran utilidad en los estadios subagudos (de 2 a 6 semanas) de los
dolores de espalda; aunque su técnica mantiene su vigencia, se recomienda en la
actualidad respetar las curvas fisioldgicas.?0-23

4. El cuarto objetivo se refiere a los ejercicios de reeducacion postural, donde se
fundamentan y ejecutan un sinnimero de recomendaciones al momento de movernos
desde las diferentes posiciones para prevenir las algias vertebrales.?4-26
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Fuente: Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatmente (SOS0ORT)

Fig. 1. Ejercicios de Charriere,

Los ejercicios de Williams estan dirigidos Gnicamente a tratar las afecciones lumbares
de la columna vertebral, son tres los objetivos que se manifiestan, el primero, al igual
que en la técnica de Charriere es la flexibilizacion de la regién lumbar, el segundo
objetivo es el fortalecimiento de esta region y el tercero consiste en la practica de
ejercicios correctores.

Son ejercicios de flexion, mas sencillos, originalmente parten de seis ejercicios
béasicos y dos variantes, el paciente se coloca en decubito supino con las rodillas
flexionadas en 45°, logrando un equilibrio entre la funcién movilizadora y
estabilizadora de la columna lumbar, respetando su curvatura fisiolégica, son mas
tolerados en los estadios crénicos de los dolores de espalda (mas de 3 meses).?7-30
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A continuacion relacionamos la posicion de Williams y los seis ejercicios basicos de
este (Fig. 2), con la finalidad de conocerlos y diferenciarlos de los pertenecientes a
Charriere.31:32

Ejercicio 1: Posicion de Williams: Acostado decubito supino, brazos al lado del cuerpo
y piernas con rodillas flexionadas apoyadas en el piso, formando un angulo de 45°.

Ejercicio 2: Abarquillamiento, llevar el tronco arriba con brazos extendidos al frente,
util para fortalecimiento de la musculatura abdominal.

Ejercicio 3: Inclinacion pélvica, elevar caderas (pelvis) arriba (anteropulsiéon); este
desarrolla el fortalecimiento del gluteo mayor.

Ejercicio 4: Levantar rodillas hacia el tronco, con ayuda o no de los brazos: sostener
contando hasta tres y regresar a la posicion inicial; van encaminados a relajar el
musculo erector espinal y todas las estructuras posteriores al centro superior de
gravedad a este nivel.

Ejercicio 5: En la posicion de sentado, llevando los brazos extendidos al frente;
estiramientos de los tendones de las curvas, aspira a restaurar la flexion lumbosacra
y relajar flexores del muslo contracturado (tocarse los tobillos).

Ejercicio 6: Estiramiento de los muslos en posicién baja de asalto al frente; su
objetivo principal es relajar el musculo de la fascia lata y el ligamento ileofemoral, asi
como los flexores de la cadera.

Ejercicio 7: Agacharse con apoyo completo del talon en el suelo: facilita restaurar la
flexion lumbosacra y desarrollar activamente los musculos gluteos y los cuadriceps.

) e R - Ny

Ejercicio 1 Ejercicio 2
ﬁ e,
Ejercicio 3 Ejercicio 4

%21 ;
Ejercicio 5
Ejercicio &
Ejercicio 7

Fuente: Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatmente (SOS0ORT)

Fig. 2. Ejercicios de Williams,
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CONCLUSIONES

Los ejercicios de Williams y de Charriere, son técnicas de reconocida eficacia en el
tratamiento rehabilitador para las dolencias de la columna vertebral, pero existen
diferencias entre ellos en cuanto a los objetivos como: posicién inicial del paciente al
practicarlos, tipo de ejercicio, estadio de la enfermedad al indicarlos, sentido de la
basculacion de la pelvis, complejidad y region de la columna afecta donde es de
utilidad.

Ambos coinciden en tres objetivos fundamentales: la flexibilizacién de la region
lumbar, el fortalecimiento de esta regidon empleando técnicas fortalecedoras y la
practica de ejercicios correctores; Charriere tiene un cuarto objetivo que es la
reeducacion postural. En ambas técnicas estos objetivos son los generales, puesto
que en cada caso, tanto Williams como Charriere tienen objetivos especificos en el
proceder. 33-35

Los ejercicios de Williams estan dirigidos Unicamente a tratar las afecciones lumbares
de la columna vertebral, son ejercicios de flexion, no dificiles, donde la posicion béasica
(que le da nombre a esa posicidn) es paciente acostado en decubito supino con
flexién de rodillas a 45° con pies apoyados en la camilla; la basculacion de la pelvis es
en anteropulsién, respetando las curvas fisioldgicas, y estdn recomendados en estadio
cronico del sindrome doloroso lumbar.

Los ejercicios en extension de la técnica vertebral de Charriere, son complejos y
dificiles de aprender totalmente porque incluyen en el procedimiento técnico, la
atencion a todas las regiones de la columna vertebral; la posicién béasica parte de una
denominada por el autor corregida, donde el paciente esta en decubito supino con
pies apoyados en la pared en angulo de 90°, basculacion en retropulsiéon, con doble
menton, con el objetivo de borrar al maximo las lordosis cervical y lumbar, y se
indican en estadio subagudo en las algias vertebrales.3637
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