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EFFECTIVENESS OF THE ART OF WILLIAMS IN PATIENTS PRESENTING
FOR LOW BACK PAIN IN HIP OSTEOARTHRITIS CBA (AGING WELLNESS
CENTER) EL ROSARIO DE LA ESTRELLA (ANTIOQUIA), DURING THE
SECOND HALF OF 2009.

EFECTIVIDAD DE LA TECNICA DE WILLIAMS, EN LOS PACIENTES QUE
PRESENTAN DOLOR LUMBAR POR ARTROSIS DE CADERA EN EL CBA
(CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO) EL ROSARIO DE LA ESTRELLA
(ANTIOQUIA), DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE DE 2009.

RESUMEN

‘T»-
Uu' )

La columna vertebral es una
estructura compleja, articulada vy
resistente, que tiene diversas
funciones dentro de las cuales, cabe
resaltar que sirve de soporte estatico
y dinamico, protege la médula espinal
y simultaneamente le permite al ser
humano desplazarse en la posicion
bipeda sin que este pierda el
equilibrio.

Se aplicé la técnica de Williams, para
determinar la efectividad de esta, en
el dolor lumbar por artrosis de cadera,
en 12 usuarios del CBA (Centro de
Bienestar del Anciano) el Rosario del
Municipio de la Estrella- Antioquia.
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Realizando un  seguimiento vy
teniendo en cuenta condiciones
iniciales, al igual que las finales.

El tipo de estudio es descriptivo,
meétodo deductivo, con un enfoque
cuali-cuantitativo, y de disefio
experimental, orientado a la
aplicacion de la técnica de Williams
en usuarios del CBA el Rosario de la
Estrella, que padecen dolor lumbar
por artrosis de cadera, durante el
segundo semestre de 2009.

Después de haber llevado a cabo el
desarrollo de este proyecto, podemos
decir, que los objetivos planteados se
lograron en su totalidad, puesto que
pudimos evidenciar que la técnica de
Williams, es de gran ayuda para
mejorar el dolor lumbar, secundario a
la artrosis de cadera, se debe tener
en cuenta en el tipo de poblacién
datos determinantes como la edad,
patologias asociadas,
contraindicaciones medicas,
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asistencia a las sesiones, vy
dedicacion extra temporal.

Hubo buena acogida de Ilas
actividades programadas por parte de
los ancianos, y el personal de
asistencia, una proyeccion en la
aplicacion de la técnica seria de
mejores beneficios, pues por el tipo
de poblacion los resultados serian
mayores a largo plazo.

PALABRAS CLAVES: Anciano,
articulacién, artrosis, dolor, ejercicio,
fisioterapia, lumbalgia, musculos,

técnica de Williams, hueso.

ABSTRACT

The spine is a complex structure,
articulated and resistant, which has
various functions within which, it
should be stressed that supports
static and dynamic, protects the
spinal cord and simultaneously allows
humans to move on without this
bipedal off balance.

Technique was applied to Williams, to
determine the effectiveness of this,
the back pain from osteoarthritis of
the hip in 12 users of the CBA (Centro
de Bienestar del Anciano) the
Municipality  of Rosario  Star-
Antioquia. Track and taking into
account initial conditions, like the end.

The type of study is descriptive,
deductive method with a qualitative-
guantitative approach and
experimental design, focused on the
application of the technique of
Williams in the CBA users Rosario de
la Estrella, suffering back pain from
osteoarthritis of the hip, during the
second half of 2009.

Having carried out the development of
this project, we can say that the
planned objectives were achieved in
full as we could show that the
technique of Williams, is helpful for
improving low back pain secondary to
osteoarthritis of hip, should be taken
into account in determining the type of
population data as age, associated
diseases, medical contraindications,
attending meetings and extra time
commitment.

There was good reception of the
activities planned by the elderly, and
support personnel, a projection on the
application of the technique would be
of better returns, because the type of
population the results would be
greater long term.

KEY WORDS: Elderly, joint problems,
arthritis, pain, exercise,
physiotherapy, back pain, muscle,
Williams technique, bone.

INTRODUCCION

La columna vertebral es wuna
estructura compleja, articulada vy
resistente, que tiene diversas
funciones dentro de las cuales, cabe
resaltar que sirve de soporte estatico
y dindmico, protege la médula espinal
y simultdneamente le permite al ser
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humano desplazarse en la posicion
bipeda sin que este pierda el
equilibrio.

El dolor o molestias en la espalda es
un problema de salud muy frecuente
que generalmente padecen las
personas mayores y que puede
aparecer y desaparecer durante un
periodo de varios afos.

En la mayoria de los casos, la causa
del dolor de espalda no es grave y el
dolor desaparecer4d con un simple
tratamiento o con el paso del tiempo.

Las personas que padecen dolor de
espalda lo describen con frecuencia
cComo una sensacion lenta y continua
0 aguda y punzante que causa rigidez
y dificultad al estar quieto o al
moverse o dolor u hormigueo en los
gliteos y en las piernas hasta la
rodilla.

Un ataque agudo de dolor de espalda
es un ataque que dura menos de seis
semanas, la mayoria de los dolores
de espalda esta relacionada con la
tension o la torcedura de un musculo
o ligamento.

Los dolores de espalda que afectan a
los nervios de la espina dorsal,
produciendo dolor en los glateos y en
las piernas pasando por la rodilla, son
menos frecuentes. El dolor puede

empezar inmediatamente después
del esfuerzo o lesibn o puede
empezar al cabo de unas horas.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcién del Problema.
Pacientes que presentan dolor lumbar
por artrosis de cadera en el Centro de
Bienestar del Anciano durante el
segundo semestre de 2009. El adulto
mayor es parte de la poblacion mas
afectada por el dolor lumbar, el
desgaste articular es el factor en
contra mas evidente y propio de la
edad. Se reconoce que el
envejecimiento es aquella etapa de la
vida en la que se presentan con
mayor frecuencia problemas de
salud, como las enfermedades
cronico degenerativas que surgen en
determinadas ocasiones en un sitio y
afectan estructuras adyacentes y/o
relacionadas, se tienen en cuenta
también las complicaciones de estos
padecimientos de tipo degenerativo,
ameritando por esta causa con mayor
frecuencia el uso de los servicios de
salud, incluyendo dentro de estos las
técnicas fisioterapéuticas
enfocandonos especificamente en la
técnica de William pertinente en esta
instancia. Es deber de todos los
individuos planificar su
envejecimiento; las oportunidades
son diversas, partiendo de entender y
en el caso del trabajador de la salud
hacer entender al paciente qué es el
autocuidado y una adecuada calidad
de vida, esto se refiere a la
percepcion que la persona tiene de
Su posicion en la vida, en el contexto
de la cultura y valores en el que vive
y en relacion con su entorno proximo
y lejano. El no tener en cuenta estos
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anteriores factores y la no
aplicabilidad del wuna intervencion
terapéutica indicada en el transcurso
de la problematica lumbar, conllevaria
a consecuencias negativas lo que no
lleva a indagar y deducir cual seria el
beneficio real de la aplicacion de la
técnica de William y que ejercicios
especificos de esta ayudarian en la
intervencién en el adulto mayor que
padece dolor lumbar por causa del
una artrosis de cadera. Involucrando
lo que se pretende investigar como
una incognita surgiria una pregunta:

Formulacién Del Problema. ¢Cual
es la efectividad de la técnica de
William los pacientes que presentan
dolor lumbar por artrosis de cadera
en el CBA (Centro de Bienestar del
Anciano) El Rosario de la Estrella
(Antioquia), durante el segundo
semestre de 2009?

OBJETIVOS

Objetivo General. Evidenciar la
efectividad de la técnica de Williams,
para incrementar la funcionalidad vy
reducir el dolor en los pacientes que
presentan dolor lumbar por artrosis de
cadera en el CBA (centro de bienestar
del anciano) El Rosario de la Estrella-

Antioquia, durante el segundo semestre
de 2009.

Objetivos Especificos:

o Establecer un grupo de
pacientes con dolor lumbar del CBA
para mirar la efectividad de los
ejercicios de la técnica de Williams,
de acuerdo a la asesoria del grupo
asistencial del CBA y a la evaluacién
osteo-muscular realizada.

o Seleccionar una serie de
ejercicios de la técnica de Williams,
para ser usados con los pacientes del
centro de bienestar del anciano de la
Estrella, que padecen dolor lumbar,
teniendo en cuenta la evaluacion
osteo-muscular realizada, las
contraindicaciones médicas y propias
de la edad.

o Evaluar los beneficios
generados en los pacientes
seleccionados, tras la aplicacion de la
técnica de Williams, utilizando un
cuestionario final.

JUSTIFICACION

En el ejercicio de nuestra practica
diaria. En el CBA (centro de bienestar
del anciano) El Rosario de la Estrella
- Antioquia, encontramos un alto
numero de usuarios con dolor lumbar
por artrosis de cadera a causa de su
proceso de envejecimiento. Es por
esto que se hace necesario
determinar las posibles causas de
origen y la efectividad de medidas
terapéuticas como la aplicacién de la
técnica de Williams, para disminuir
y/lo controlar la incidencia de esta
patologia la cual es tan frecuente
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tanto en consulta medico general,
como en consulta especializada.

MARCO REFERENCIAL

Marco Historico. De los
antecedentes encontrados, el ultimo
gue se menciona, es el que tiene
mayor relacién con nuestro tema de
trabajo, Ya que no solo mencionan la
eficiencia de la técnica de Williams
sino que ademas la poblacion con la
cual trabajan es de la tercera edad, y
enfocados a disminuir la misma
patologia , dolor en la region lumbar.

MARCO CONTEXTUAL

Resefia histérica. ElI Centro de
Bienestar del Anciano el Rosario, es
una Institucion sin animo de lucro,
gque desarrolla una labor social y
benéfica desde el 21 de junio de
1943; cuyos fundadores fueron la
seforita Marta Lina Macias y el padre
Ricardo Mejia, ambos ilustres hijos
del Municipio de la Estrella,
nombrandolo Asilo de Ancianos el
Rosario, en honor a la Sefiora Maria
del Rosario Sierra, donante de la
casa y el terreno donde este empezé
a funcionar.

Desde ese entonces presta sus
servicios de atencion integral al
adulto mayor y anciano, encargada

de satisfacer sus necesidades
basicas, en la busqueda de mejorar la
calidad de vida de esta poblacion. *

Mision. Ofrecer atencion
gerontolégica integral, asistencia y
seguridad en necesidades basicas a
los adultos mayores y ancianos
residentes de la Institucion.

Vision. Ser una Institucion pionera en
el Municipio de la Estrella en la
atencion integral del adulto mayor y
anciano, mejorando y favoreciendo
asi la permanencia en la institucion
optimizando y elevando su calidad de
vida.

Valores:

Confianza en Dios
Calor humano
Honestidad

Atencion a los demas
Igualdad

Solidaridad

Equidad

Tolerancia

Servicios que ofrece:

Residencia

Alimentacion

Vestuario

Atencidon medica
Atencién de enfermeria
Recreacion

Actividades religiosas
Terapias de rehabilitacion
Atencion psicologica

1 Manual histérico del centro del anciano el
Rosario la Estrella, Antioquia, el Rosario. 30p.
actual
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e Terapia ocupacional
e Talleres educativos

MARCO TEORICO

Centros de atencién al anciano:
estos se pueden definir como el
conjunto de servicios ofrecidos vy
utilizados para responder a las
necesidades en salud que demandan
los ancianos, en la busqueda del
bienestar y el desarrollo de las
personas ancianas para asegurar su
integracion.

Los tipos de atencion en salud
pueden dividirse de acuerdo con la
naturaleza de quien los presta:

Formales: cuando corresponden a
entidades privadas o]
gubernamentales, instituidas dentro
de las estructuras sociopoliticas del
estado.

Informales: como lo son los grupos
de asociaciones que funcionan con
normas y reglamentos propios,
establecidos segun el propdésito vy
objetivos de la prestacion de servicios
de atencién al anciano.

El programa de salud del anciano
en Colombia busca:

o La satisfaccion integral de las
necesidades del anciano

. El fortalecimiento de su
identidad y autoestima

. El auto-reconocimiento

. La promocion de la salud la

prevencion y el tratamiento de las
enfermedades

o El  mejoramiento de los
servicios asistenciales

En lo que respecta a promocion de
la salud se pretende:

o Desarrollar servicios de
informacion y comunicacion social

o Fortalecer el desarrollo de
programas de atencion diurna

o Desarrollar programas
educativos que permitan fortalecer la
atencion preventiva

En el componente de prevencion
de la enfermedad:

o Desarrollar programas para la
deteccibn precoz de programas
prevalentes

o Desarrollar enfoques y

técnicas de prevencion basadas en el
autocuidado y cuidado mutuo

° Definir las actividades de
prevencion por niveles de atencion

o Identificar estrategias para la
delegacion de funciones para la
atencion del anciano por personal no
medico

o Identificar y desarrollar
sistemas alternativos de prevencion
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En cuanto a la atencién de los
problemas de salud:

o Desarrollar equipos de salud
con capacidad de atencion
domiciliaria y en centros de salud de
mediana y baja complejidad.

o Definir actividades por niveles
de atencién y desarrollar un sistema
de referencia y contrarreferencia.

o Regular el uso de tecnologias
en salud.
o Fortalecer el primer nivel de

atencion y el desarrollo de estrategias
de atencion primaria en salud.

o Desarrollar  programas de:
hospitalizaciones, hospital dia,
suministro de medicamentos,

medicina oral, rehabilitacion, atencion
nutricional, recreacion, ocupacion del
tiempo libre y actividad fisica.

Informacién necesaria para el
establecimiento de modelos de
atencion: El establecimiento de
modelos y servicios de atencion en
salud, debe estar precedido de un
cuidadoso analisis de las
caracteristicas de la poblacién, de las
necesidades de los ancianos y de los
factores de riesgo especificos. Para
lo cual se sugiere tener en cuenta: los
aspectos generales, el estado de
salud, los recursos de salud y la
utilizacién de servicios de salud

Objetivos de los modelos de
atencion al anciano: Mantener la
calidad de vida y el estado de salud
del anciano, a través de la provision

de un completo y balanceado rango
de servicios comunitarios e
institucionales, que incluyan el
soporte a los cuidados del anciano.

Orientar al anciano y a su familia en la
utilizacién adecuada y racional de los
servicios existentes.

Evitar la institucionalizacion y mantener
el vinculo de los ancianos con sus
familias.

Desgaste articular y enfermedades
osteomusculares mas comunes en
el anciano: el factor desgastante en
la tercera edad es un pre disponente
propio del periodo de vida en que la
persona se encuentra. En esta etapa
de la vida del ser humano las esferas
a tender son diversas de ahi que
distintas disciplinas se dediquen al
cuidado, y atencion al anciano.

Artrosis. es un trastorno no crénico
de las articulaciones caracterizado
por la degeneracion del cartilago y
del hueso adyacente, que puede
causar dolor articulatorio y rigidez. La
artrosis, el trastorno articulatorio mas
frecuente, afecta en algin grado a
muchas personas alrededor de los 70
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afos de edad, tanto varones como
mujeres.?

Sintomas. Por lo general los
sintomas se desarrollan
gradualmente y afectan inicialmente a
una o varias articulaciones (las de los
dedos, la base de los pulgares, el
cuello, la zona lumbar, el dedo gordo
del pie, la cadera y las rodillas). El
dolor es el primer sintoma, que
aumenta por lo general con la
practica de ejercicio. En algunos
casos, la articulacion puede estar
rigida después de dormir o de
cualquier otra forma de inactividad,
sin  embargo la rigidez suele
desparecer a los 30 minutos de
haber iniciado el movimiento de la
articulacion.

Artritis.® Significa inflamacion de las
articulaciones. Causa dolor vy
usualmente limita el movimiento de
las articulaciones que son afectadas.
Existen muchos tipos de artritis. Un
tipo llamado
osteoartritis es
el mas comun.
La causa exacta
se desconoce.
Una  persona
puede tener un
mayor riesgo de
osteoartritis

puesto que es algo que se hereda en
su familia. La osteoartritis parece
estar relacionada con el deterioro que
sufren las articulaciones con los afios
en la mayoria de las personas. Pero

2 2002, Carmen Lucia, Valoracion Integral de la
salud del anciano, Manizales, Abril de 2002

3 http://familydoctor.org/spanish/e117.html

el deterioro solamente no causa
osteoartritis.

« TECNICA DE WILLIAMS

Historia de la Técnica de Williams.
El programa de los ejercicios de
Williams para pacientes con dolor
bajo crénico de espalda, fue
publicado por primera vez en 1937,
dado a la observacién clinica en la
mayoria de pacientes que
experimentaron dolor lumbar
secundario a la degeneracion del
disco intervertebral.

Williams publico su primer programa
en 1937 para pacientes con dolor
bajo cronico de la espalda en la
respuesta a su observacion clinica en
la mayoria de los pacientes que
experimentaron dolor lumbar
posterior a la degeneraciéon del disco
intervertebral.

Técnica de Williams. El dolor de
espalda bajo es uno de los problemas
y causas mas frecuentes de la
limitacién de la actividad o limitacion
funcional, siendo una de las causas
mas comunes de discapacidad entre
la poblacion, por lo general y en la
mayor parte de los casos que se
reciben en consulta se encuentra muy
frecuentemente con los dolores bajos
de espalda. Existen diferentes
técnicas de columna las cuales van a
brindar una base de sustento
importante en la aplicacion e
intervencion  de los  diferentes
tratamientos que se apliguen y con
esto llegar a cumplir con los objetivos
propuestos y enfocados en cada
procedimiento para cada paciente.
Entre dichas técnicas se encuentran
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los ejercicios de flexion de Williams el
cual tiene como obijetivo fortalecer los
muasculos abdominales y gllteos,
estirar los muasculos flexores de
cadera, ayuda a abrir los agujeros
intervertebrales y separa las facetas
articulares de la columna vertebral,
con el fin de reducir la hiperlordosis
lumbar y evitar el dolor provocado por
el aumento de la lordosis lumbar.
para mi concepto los ejercicios de
flexion de Williams pueden mejorar el
dolor de la espalda hasta en un 60%,
dicha técnica ha arrojado muy buenos
resultados, ya que ayuda a la
correccion de las diferentes
alteraciones de postura, igualmente
ayuda a incrementar la fuerza
muscular en glateos y abdomen en
aquellos pacientes que presentan
debilidad de estos musculos y a
grandes rasgos se puede lograr ver
como la hiperlordosis también mejora
notablemente, son algunos de los
hallazgos que se pueden encontrar
en determinados usuarios pero los
cuales también pueden causar que la
columna presente las diferentes
patologias a causa de un mal
funcionamiento de alguna de sus
estructuras. *

PROCESO METODOLOGICO

4 Camilo. Guia Ejercicios Terapéuticos |. 1996.

Tipo de Estudio. El estudio
desarrollado es de tipo descriptivo,
por que se pretende basicamente
mencionar generalidades y
caracteristicas de la artrosis de
cadera, al igual que los efectos
benéficos que genera la técnica de
Williams, al ser aplicada de forma
controlada en una  poblacién
seleccionada, que posee dicha
patologia.

Método. Deductivo porque se esta
deduciendo desde la teoria y la
aplicabilidad de una técnica, si esta
es de beneficio para la muestra de la
poblacion, desde un punto de vista
fisiolégico y funcional.

Enfoque. El enfoque de este estudio
es Cuali-cuantitativo. Cualitativo, por
gue se hace una descripcion, y se
presentan como tal una patologia,
(artrosis de cadera) y una técnica
especifica con la cual se puede
abordar esta (técnica de Williams), y
es cuantitativo, ya que se realiza un
estudio estadistico con la muestra
seleccionada, para de alli determinar
los resultados y sacar conclusiones,
al igual que recomendaciones.

Disefio. El disefio es de tipo
experimental, ya que vamos a
realizar un complemento entre la
teoria y la practica, puesto que
tenemos una variable control a la
cual se le aplicarda la técnica
especifica de  columna, para
determinara cuales son los resultados
gue se obtienen, en condiciones
controladas.

Poblacion Beneficiaria. La
poblacion beneficiaria, es el centro
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del anciano el Rosario de la Estrella,
puesto que el desarrollo de este
proyecto facilitarAd herramientas para
crear estrategias, que ayuden a
disminuir los efectos discapacitantes
de la artrosis.

Muestra: Un grupo de 12 personas,
adultos mayores del centro del
bienestar del anciano El Rosario del
municipio de la Estrella (Antioquia).

ANALISIS DE RESULTADOS

Para el desarrollo de nuestro
proyecto en el CBA EI Rosario,
realizamos inicialmente una
encuesta, para conocer las
caracteristicas de la  muestra
escogida, se realizé una evaluacién
osteomuscular la cual reflejé6 cambios
en el estado de la piel, una limitacién
funcional, alteraciones posturales,
dolor exacerbado 'y equilibrio
alterado. La técnica de Williams se
aplicé a una muestra de 12 personas
de CBA del Rosario del municipio de
la Estrella Antioquia, haciendo uso
del salén de reuniones, con una
frecuencia de 5 veces a la semana,
omitiendo los dias jueves para los
cuales ya existian actividades
programas, se realizaron los
ejercicios 1, 2, 3, 4 y 6, de la técnica
de Wiliams, 3 series de 10
repeticiones con estaciones
prudenciales de descanso, entre serie
y serie, la duracion de la sesion fue
de 1 hora, se les preguntaba respecto
a la comodidad del ejercicio, y el
como se sentian, se modifico la
posicibn de decubito supino a
sedente, debido a las
contraindicaciones médicas para
adoptar dicha posicién, de igual forma

se exceptla el ejercicio niamero 5 por
no ser viable debido a Ilas
alteraciones del equilibrio y propias
de la edad.

Se llevaron a cabo en total 7 sesiones
de la aplicacibn de la técnica,
realizando asistencias diarias
exceptuando los dias jueves vy
domingos, de 10 AM a 11AM en el
auditorio del CBA del Rosario del
municipio de la Estrella.

« EVALUACION
OSTEOMUSCULAR

Durante la evaluacion fisioterapéutica
se observaron cambios en el estado
de la piel, como resequedad, lentigos
en las extremidades y puarpura senil
en las regiones mas proximales del
cuerpo, lo anterior es propio de la
edad, uno de los pacientes presento
vitiligo en manos y rostro, hubo
limitacion funcional en las actividades
de la vida diaria y béasicas cotidianas
en cuanto a agacharse, sentarse,
acostarse bailar 'y levantarse,
alteraciones posturales en bipedo,
sedente y durante la marcha, dolor
exacerbado a la palpacion vy
movilizacion en la zona de la cadera 'y
la region lumbar y equilibrio alterado,
en bipedo y durante la marcha
conservado en sedente, alteracion en
las fases de la marcha presentando
compensaciones a nivel de
movimientos pélvicos. Diagnostico
fisioterapéutico, deficiencia
musculoesquelética que lleva a una
discapacidad moderada para las
actividades instrumentales y
avanzadas.



¢,Cuél es su género?

» Hombres

* Mujeres

¢En qué de edades esté usted?

® 51-60 ainos
* 61-70 afios

® 71-80anos

¢ Presenta usted enfermedad de
desgaste en cadera?

¢,Como califica el dolor?

/\ ¥ Fuerte
k * moderado

¥ Leve

¥ Casi nulo

¢En qué actividades se le dificulta
realizar?

* Dormir

* Caminar

¥ sentarse
¥ Levantarse

® Agacharse

¢Piensa usted que las actividades
programadas le ayudaran a
mejorar los sintomas?

® Si
* No

® Indiferente

CONCLUSIONES

. Después de haber llevado a
cabo el desarrollo de este proyecto,
podemos decir, que los objetivos
planteados se lograron en su
totalidad, puesto que podemos
afirmar que la técnica de Williams, es
de gran ayuda para mejorar el dolor
lumbar, secundario a la artrosis de
cadera, se debe tener en cuenta en el
tipo de poblacion datos determinantes
como la edad, patologias asociadas,
contraindicaciones medicas,
asistencia a las sesiones, Yy
dedicacion extratemporal.

. La seleccion de los ejercicios
se realizd teniendo presente las



patologias de base y complicaciones
particulares y propias de la edad de
cada paciente, también a estos
ejercicios escogidos se le realizaron
modificaciones puesto que por
causas anteriormente mencionadas la
totalidad de los pacientes le era
imposible adoptar las posturas en los
bajos planos que propone la técnica
original y los brazos de palanca
propuestos.

. Hubo buena acogida de las
actividades programadas por parte de
los ancianos, y el personal de
asistencia, una proyeccién en la
aplicacion de la técnica seria de
mejores beneficios, pues por el tipo
de poblacion los resultados serian
mayores a largo plazo.

RECOMENDACIONES

. Darle mayor tiempo de
intervencion a la técnica en los
ancianos para resultados mas
tangibles.

. Incluir los ejercicios de la
técnica de Williams realizados en las
sesiones dentro del programa de
gimnasia diario llevado a cabo en
centro por parte de las asistentes del
lugar.

. Seguir aplicando la técnica de
Wiliams de manera modificada,
debido a las contraindicaciones
médicas, ya mencionadas.

. Mejorar los aditamentos fisicos
para una futura intervencion.

. Aplicar la técnica de Williams
modificada, minimo tres veces por
semana.

. Dejar registros fisicos en los
archivos del CBA el Rosario de la
Estrella, que muestren la aplicacion
de la técnica.

. Acompafiamiento del personal
médico del CBA, durante la ejecucion
de las actividades.
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