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RESUMEN

Introduccion: El Salat es un ritual arabigo que consta de posiciones en
bipedestacion, sedestacion y postracion que seria adecuado emplearse en los
adultos mayores por sus beneficios a nivel emocional, cardiovascular y
mioarticular. Objetivo: Demostrar los beneficios de la aplicacion del recurso
fisioterapéutico basado en el Salat en pacientes geriatricos en el Centro
Gerontologico Municipal Dr. Arsenio de la Torre Marcillo durante octubre de
2019 a febrero del 2020. Material y métodos: La investigacion corresponde
al disefilo observacional, descriptivo de corte transversal y enfoque
retrospectivo. Los instrumentos utilizados para el levantamiento de
informacion fueron el test de expansion toracica, test de goniometria y el test
de Alusti. Resultados: La muestra estuvo compuesta por 39 pacientes, existe
una mayor prevalencia de sexo femenino con el 85%. El test Alusti se aplico
previo al recurso de Salat obteniendo puntuaciones de 2 en movilidad
muscular pasiva, 5 en movilidad muscular activa, 5 en transferencia de
sedestacion a bipedestacion, puntuaciéon de 25 en la marcha, 4 en tAndem y
apoyo monopodal; luego de aplicar las sesiones programadas aument6 un
18% la movilidad pasiva de extremidades, el 20% sobre la potencia muscular,
mayor facilidad de transferencias, mejor equilibrio y las puntuaciones son
favorables en el test Alusti. Conclusion: La aplicacion del recurso
fisioterapéutico basado en el Salat en las personas de tercera edad mejora su

condicion fisica brindandole una mayor autonomia e independencia.

Palabras claves: RECURSO FISIOTERAPEUTICO; SALAT:; PACIENTES
GERIATRICOS; CONDICION FISICA.
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ABSTRACT

Introduction: Salat is an Arabic ritual consisting of standing, sitting and
prostration positions that would be suitable for use in older adults due to its
emotional, cardiovascular and myoarticular benefits. Objective: Demonstrate
the benefits of the application of the physiotherapeutic resource based on
Salat in geriatric patients at the Dr. Arsenio de la Torre Marcillo Municipal
Gerontological Center during October 2019 to February 2020. Material and
methods: The research corresponds to an observational, descriptive cross-
sectional design. The instruments used to collect information were the thoracic
expansion test, goniometry test and the Alusti test. Results: The sample
consisted of 39 patients; there is a higher prevalence of women with 85%. The
Alusti test was applied prior to the Salat recourse, obtaining scores of 2 in
passive muscle mobility, 5 in active muscle mobility, 5 in transfer from sitting
to standing, score of 25 in gait, 4 in tandem and monopodal support; After
applying the programmed sessions, passive limb mobility increased by 18%,
muscle power increased by 20%, easier transfers, better balance and the
scores were favorable in the Alusti test. Conclusion: The application of the
physiotherapeutic resource based on Salat in the elderly improves their

physical condition, giving them greater autonomy and independence.

Keywords: PHYSIOTHERAPY RESOURCE; SALAT; GERIATRIC
PATIENTS; PHYSICAL CONDITION.
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INTRODUCCION

La Organizacion de Naciones Unidas (ONU) reporta en el 2019 que la
poblaciéon mundial esta envejeciendo y su cifra va en aumento en distintos
paises, de acuerdo al informe “Perspectivas de la poblacion mundial 2019” ,
las personas con mas de 65 afios demuestran un mayor crecimiento que los
otros segmentos poblacionales, de acuerdo a estimaciones para el 2050,
refieren que 1 de cada 6 personas tendra mas de 65 afos, es decir el 16%;
sobrepasa considerablemente a lo indicado en el 2019, que fue de 1 a 11

personas. (1)

Ecuador no se encuentra lejos del proceso de envejecimiento poblacional que
se observa a nivel mundial, ni la velocidad acelerada en Latinoamérica. La
transicion demogréfica de Ecuador se caracteriza por el envejecimiento,
aumento de las enfermedades no transmisibles en los adultos mayores y
aumento progresivo de personas que necesitan cuidados por pérdida de su

funcionalidad. (2)

La capacidad funcional maxima una persona la tiene en sus primeros afios de
vida, alcanzando la cuspide en la adultez y luego a medida que pasan los
anos, se empieza a disminuir. El ritmo del descenso del funcionamiento de
una persona dependera del estilo de vida entre ella se menciona el tipo de
alimentacion, la actividad fisica que se realice y la exposicion a ciertos habitos

como el consumo de alcohol o sustancias psicotropicas. (3)

Landinez Nancy y Contreras Katherine en su articulo de revision publicado en
el 2012 “Proceso de envejecimiento, ejercicio y fisioterapia” manifiesta que los
adultos mayores presentan deterioro de sus capacidades cognitivas y motoras
conforme avanzan los afios, pero ellos necesitan un envejecimiento saludable
que se puede lograr a través de la medicina moderna y técnicas de terapia

fisica para mejorar su calidad de vida. (4)

Entre los recursos fisioterapéuticos que no impliguen costos y representen
beneficios para la salud del adulto mayor, se ha propuesto las posturas que
se emplean en la practica de la oracién o Salat, este procedimiento puede

considerarse como un ejercicio de mediana intensidad, poca duraciéon y en los



pacientes geriatricos puede mejorar su frecuencia cardiaca, presion arterial y

su funcién a nivel muscular o articular. (5)

Osama Muhammad y Reem Javed en el 2019 publicaron un articulo
denominado “Salat (Muslim prayer) as a therapeutic exercise” manifiesta que
el Salat o Namaz es un tipo de oracion fisica o meditacion musulman que
comprende algunas posiciones, que puede considerarse como un ejercicio
fisico de moderada intensidad muy beneficioso para los jovenes y
principalmente a los adultos mayores porque estimula la mayoria de sus
musculos y articulaciones, ademas se ha indicado influencia en las emociones

y a nivel espiritual. (6)

Chamsi Majed y Chamsi Hassan en su articulo de revision “A review of the
literature on the health benefits of Salat (Islamic prayer)” menciona que el Salat
puede considerarse como una actividad fisica y espiritual que permite que
todos los musculos se vuelvan mas activos sin fatiga muscular. Los autores
en esta investigacion manifiestan que incorporar el Salat en los pacientes
geriatricos discapacitados se puede emplear para su rehabilitacion,

mejorando su flujo sanguineo y su aptitud musculoesquelética. (7)

Doulesh Hazem y Azina Noor en el 2013 realizaron una publicacion
“Assessment of heart rates and blood pressure in different Salat positions” en
donde exponen acerca del Salat y sus beneficios. Manifiestan que el Salat
consta de recitaciones y posiciones como: de pie (giyam), inclinarse (rukuk),
postrarse (sujud) y sentarse (tahiyyat), estas posiciones mejoran algunos
pardmetros fisiolégicos como la respiracion, frecuencia cardiaca y presion
arterial; ademas, mejoran el funcionamiento musculoesquelético, se
recomienda en adultos mayores o en pacientes con enfermedades crénicas

no transmisibles como hipertensos. (8)

La presente investigacion es importante porque el Salat permite mejorar la
calidad de vida de los pacientes geriatricos evitando su inactividad fisica,
mediante la aplicacion del Salat y la evaluacion mediante el Test de Alusti en
39 pacientes del grupo etario de 60 a 86 afios. El estudio se realizd en el
Centro Gerontoldgico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo situado en la ciudad de

Guayaquil, frente al centro comercial Alban Borja, en la ciudadela Urdesa, ha



venido prestando atencion integra, mas de 60 afos de edad, con manejo de
sus capacidades para desenvolverse en la vida cotidiana

Objetivo

Demostrar los beneficios de la aplicacion del recurso fisioterapéutico basado
en el Salat en pacientes geriatricos en el Centro Gerontologico Municipal Dr.
Arsenio de la Torre Marcillo durante el periodo octubre 2019 a febrero del
2020.

MATERIALES/METODOS

El presente trabajo de investigacion es de alcance explicativo observacional
de enfoque cuantitativo con un disefio no experimental de corte transversal y
estudio retrospectivo, se apoy6 con una ficha de recoleccion de datos de
historias clinicas y aplicacion de varios instrumentos o test encaminados a
obtener informacién acerca de la condicién fisica de los pacientes. Los
instrumentos utilizados en la investigacion corresponden al test de expansion

toracica, test de goniometria y el test de Alusti. (9)

El test de expansion toracica o toracometria consiste en la medicion del
perimetro toracico empleando una cinta métrica en la inspiracion y la
expiracion. El valor normal de la expansion toracica es de 4 a 5 centimetros

en un adulto sano durante la inspiracion. (10)

El test de goniometria permite la evaluacion funcional de los pacientes que
tienen alguna limitacion articular o lesion neuromuscular, con el instrumento
denominado goniémetro permite identificar la amplitud del movimiento de la
articulacion evaluada previo a la aplicacién de las posturas del Salat y luego

de la aplicacion del recurso fisioterapéutico para evaluar la rehabilitacion. (11)

El test de Alusti es una herramienta que permite la evaluacion del rendimiento
fisico en la poblacién geriatrica, independiente del deterioro cognitivo o

funcional que presentan, fue disefiado en el 2014 y esta disponible en version



completa y abreviada pero ambas constan de los siguientes parametros de
evaluacion: movilidad articular pasiva, movilidad muscular activa,
transferencia decubito supino a sedestacién, tronco en sedestacion,
transferencia de sedestacion a bipedestacion, bipedestacion, marcha, radio
de accion de marcha, tAndem con ojos cerrados y apoyo monopodal con 0jos
cerrados. Cada aspecto evaluado tiene un rango de puntuacion, al final se
establece un puntaje total que puede ir de 0 a 100 puntos en la version
completa o de 0 a 50 puntos en la version abreviada. La puntuacién maxima
se asocia a excelente movilidad y la puntuacién minima que seria 0 puntos es

indicativo de dependencia total. (12)

La poblacion del estudio son los pacientes geriatricos que se encuentran en
el grupo etario de 60 a 86 afios que asisten regularmente al Centro
Gerontoldgico Municipal Arsenio de la Torre Marcillo situado en la ciudad de
Guayaquil, se revisaron los criterios de inclusion para establecer una muestra
gue estuvo conformada por 39 pacientes a los que se aplicaron los test de

evaluacion fisica. (13)

El presente trabajo fue realizado en el Centro Gerontoldgico Municipal Arsenio
de la Torre Marcillo de la ciudad de Guayaquil por un equipo de profesionales
de la Carrera de Terapia Fisica de la Universidad Catolica Santiago de
Guayaquil durante el periodo octubre 2019 a febrero 2020 con la autorizacion
previa del director del Establecimiento. Se realizd la revisibn de historias
clinicas para determinar las caracteristicas demograficas, antecedentes
personales o familiares de mayor relevancia y la condiciéon actual de los

pacientes que integran la muestra.

La actividad fisica empleada en la investigacion corresponde a posturas del
ritual arabigo Salat que comprende posiciones de bipedestacion, sedestacion
y postracion; estas posiciones implican resistencia y flexibilidad con

movimiento articular y ejercicios respiratorios. (8)

Se aplico la estadistica descriptiva para el analisis e interpretacion de datos,
se realiz6 la distribucién de la muestra por edad y sexo y fue posible
representar los datos numéricos obtenidos a través del test de expansion

toracica, test de Alusti y test de goniometria.



RESULTADOS

Se realiza la distribucion de los 39 pacientes geriatricos del estudio de acuerdo
a la edad y el sexo. Se observa la prevalencia del sexo femenino en el 85%
(n=33) y como grupo etario de mayor frecuencia en este género o sexo fue el
de 70-79 afos con el 44% (n=17); con respecto al sexo masculino, estuvo
representado por el 15% (n=6) y se evidencia dos grupos etarios con igual
prevalencia, de 60-69 afios con el 8% (n=3) y el rango de 70-79 afos con el
8% (n=3).

Con la aplicacion del Test Alusti se evalu6 el criterio de extremidad articular
pasivo, antes y después de implementar el recurso fisioterapéutico Salat. Los
resultados previos al empleo del Salat: El 59% (n=23) obtuvieron un puntaje
de 2 o bueno en la extremidad superior derecha y el 54% (n=21) presentaron
un puntaje de 2 o bueno en la extremidad inferior izquierda; luego se realiz6
la post-evaluacion: El 77 % (n=30) con respecto a extremidades superiores se
encontraron en la puntuacion 2 y el 72% (n=28) obtuvo puntuacion 2 en la
evaluacion de extremidades inferiores. Se puede referir una mejoria articular
y de la marcha en varios pacientes, obteniendo una puntuacion buena. (Figura
1)

Extremidad articular pasiva: Test Alusti
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Figura 1: Evaluacion extremidad articular pasiva segun el Test Alusti

En los 39 pacientes geriatricos se evalla el criterio de extremidad muscular
activo antes y después de implementar el recurso fisioterapéutico Salat. Los
resultados antes de emplear las posturas del Salat: El 41% (n=16) obtuvieron
un puntaje de 5 en la extremidad superior derecha y el 41% (n=16)

presentaron un puntaje de 5 en la extremidad inferior derecha; luego del Salat

6



se volvié a valorar, obteniendo que el 64% (n=25) presentaron puntaje de 5
en la extremidad superior y con respecto a la extremidad inferior, el 61%
(n=24) obtuvo puntaje de 5. La puntuacion de 5 es indicativa de un balance
muscular normal, se puede referir que con la aplicacion del recurso
fisioterapéutico Salat, un 20% de pacientes mejoraron su potencia muscular y

lograron obtener una mejor puntuacion. (Figura 2)

Extremidad muscular activa: Test Alusti
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Figura 2: Evaluacion extremidad articular activa segtn el Test Alusti

Con el Test Alusti fue posible valorar el parametro de transferencias en 2
situaciones: supino a sedestacion y sedestacion a bipedestacion, antes y
después de aplicar las posturas del Salat. Los resultados previos al recurso
Salat: Transferencia de supino a bipedestacién con un puntaje de 5 en el 23%
(n=9) y en la transferencia de sedestacion a bipedestacion con un puntaje de
5 en el 21% (n=8). Luego de aplicar el Salat, se obtuvo los siguientes
resultados: Transferencia de supino a bipedestacion con un puntaje de 5 en
el 51% (n=20) y en la transferencia de sedestacion a bipedestacion con el

puntaje de 5 en el 59% (n=23). Se evidencia un porcentaje significativo de



pacientes que pudieron cambiar las posiciones de forma autébnoma o

independiente. (Figura 3)
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Figura 3: Transferencias segtn el Test Alusti

Con respecto al pardmetro de marcha en el Test Alusti, se obtuvo como

resultado previo a la aplicacion del Salat, que el 56% (n=22) de los pacientes

tuvieron una puntuacién de 25, lo que indicaria una marcha independiente que

estaria correcto; luego, en la post-evaluacion se aprecia que ahora el 72%

(n=28) de los pacientes obtuvieron 25 puntos, lo que indica una mejoria en la

locomocion o el desplazamiento de una forma autonoma. (Figura 4)
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Figura 4: Marcha segun el Test Alusti



Para determinar el parametro de balance en el Test Alusti se aplica la posicién

tandem con ojos cerrados y el apoyo monopodal, se evalué antes y después

del recurso fisioterapéutico Salat. Los resultados previos al Salat: Con

respecto al tandem el 21% (n=8) de los pacientes obtuvieron 4 puntos y en el

apoyo monopodal se registr6 en el 10% (n=4) de pacientes con una

puntuacion de 4. En la post-evaluacion: Se observa que el 33% (n=13) obtuvo

puntuacion de 4 al realizar la posicion tandem y sobre el apoyo monopodal,

se aprecia que el 21% (n=8) de los pacientes presentaron un puntaje de 4. Se

puede referir que el Salat influye en un mejor balance o equilibrio. (Figura 5)
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Figura 5: Balance segtn el Test Alusti



Se realiza la evaluacion total de los puntajes obtenidos en los distintos
parametros del Test Alusti antes y después de aplicar el Salat. En la
evaluacion previa se observa la prevalencia del rango de puntuacion de 61 a
75 en el 54% (n=21) de la muestra de estudio, es decir una movilidad buena;
luego en la evaluacion posterior al recurso Salat se evidencié una mayor
prevalencia en las puntuaciones mas altas de 76-90 con el 64% (n=25) de los
pacientes geriatricos, lo que indicaria un progreso en pacientes que
presentaban movilidad buena y leve previo a los ejercicios realizados en el
Salat. (Figura 6)

Capacidad fisica y funcional: Resultado final del
Test Alusti
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Figura 4: Capacidad fisica y funcional, resultado final del Test Alusti
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DISCUSION

En los adultos mayores o0 en personas de la tercera edad es recomendable
emplear la fisioterapia no solo como un aspecto terapéutico por las patologias
comunes en esta etapa, sino como un medio de prevencién y orientacion a
una mejor calidad de vida. Es importante emplear recursos como el Yoga o la
técnica expuesta en esta investigacion, el Salat; estas actividades permiten

mejorar la amplitud articular, la fuerza muscular y el equilibrio. (14)

Se realiz6 una busqueda extensa y minuciosa de articulos o estudios
realizados por la comunidad médico-cientifica sobre la influencia de las
posturas de la oracién musulmana “Salat” en la condicion fisica y funcional en
los adultos mayores, encontrando muy pocos trabajos realizados sobre el

tema.

El mayor porcentaje de pacientes que asisten al centro gerontolégico
pertenecen al sexo femenino y el rango de edad de 70 a 79 afios. Se debe
mencionar que la salud en mujeres y hombres no es igual, por diferentes
factores genéticos, hereditarios o fisiolégicos, es frecuente observar a mujeres
asistir a los centros gerontolégicos porque tienen mas problemas de salud, la
mayoria de ellas estuvieron al cuidado de sus hijos o padres, fueron

responsables del trabajo doméstico o largas jornadas laborales. (15)

Con la evaluacién mediante el Test Alusti antes y después de la aplicacion del
Salat se observé una mejor funcion articular y potencia muscular en las
extremidades, transferencia de posiciones de forma independiente en un
porcentaje significativo de los pacientes, mejoria de la marcha y del equilibrio.
Nazish N. y Kalra N. en el 2018 publicaron su articulo denominado “Muslim
Prayer-A New Form of Physical Activity: A narrative Review” donde mencionan
gue la actividad fisica es importante para tener un estilo de vida saludable,
mejorando la aptitud fisica y musculoesquelética; ademas, disminuye el riesgo
de enfermedades cardiovasculares, problemas neurologicos como depresion
y evita lesiones relacionadas con accidentes o caidas. Estas autoras
proponen el Salat como una actividad fisica y espiritual que activa casi todos

los musculos sin producir fatiga e induce la serenidad del cuerpo y alma,

11



puede considerarse como ejercicios de intensidad moderada que al
practicarse diariamente se asocia con multiples beneficios. (16)

Entre los resultados obtenidos por el Test Alusti luego de la aplicacion del
Salat se evidencia una mejor funcion de las articulaciones y los muasculos, lo
que concuerda con los efectos de la préactica de esta oracion isldmica a nivel
fisico mencionados por Syed | (2016) en su investigacion denominada “Las
ventajas médicas de la oracion de Tarawih y Salat” donde se menciona que
el Salat es una actividad fisica que ejerce su accién en cada musculo del
cuerpo, aumentando la tasa metabdlica muscular lo que ocasiona la dilatacion
del calibre de los vasos sanguineos lo que facilita la circulacién sanguinea;
ademas que menciona al Salat como una alternativa muy beneficiosa para los
adultos mayores porque aumenta la fuerza muscular, la flexibilidad de las
articulaciones y la reserva cardiovascular lo que permite la autonomia e

independencia de este grupo etario y mejora su estilo de vida. (17)

Los resultados favorables a nivel muscular obtenidos mediante el Test Alusti
en los 39 pacientes geriatricos del estudio, coincide con el trabajo realizado
por Khairuddin M. y Abu W. (2012) donde emplearon la electromiografia de
superficie en un grupo de voluntarios de 19 a 25 afios que realizaron algunos
ejercicios del Salat como los de postracion y sentadillas, evaluando la
actividad del musculo recto femoral, biceps femoral, tibial anterior y el
gastrocnemio; el registro de los electromiogramas fue analizado y se reporta
la presencia de contraccion durante el Salat en diferentes niveles, por lo que
puede emplearse en programas de rehabilitacion enfocado en mejorar la

funcién neuromuscular, sus movimientos y sus respuestas. (18)

Con la practica del Salat se pudo identificar la mejoria del balance y la marcha,
lo que puede argumentarse con los resultados obtenidos por Ghous M. y
Nawas A. (2017) en su estudio realizado en el departamento de fisioterapia y
rehabilitacion del Hospital Ferroviario de Pakistan con la finalidad de comparar
el efecto de repetir el entrenamiento de actividad con el Salat relacionado con
el entrenamiento orientado a tareas sobre los resultados funcionales del
accidente cerebrovascular, la muestra estuvo compuesta por 32 pacientes y

distribuida en 2 grupos; el grupo de repeticién de actividad basada en Salat
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presentd una mejoria significativa (p=<0.05) y mejoré el estado funcional
relacionado al grupo que se orienta por tareas; sus autores concluyen que la
capacidad funcional, el equilibrio y la movilidad muestran una recuperacion
significativa al emplear el entrenamiento de repeticion de actividades con

Salat, lo que mejoraria la calidad de vida del paciente. (19)

Ademas, de sus beneficios en la funcion muscular que se evidencié en el
presente articulo, se puede apreciar que en un estudio “Muslim Prayer
Movements as en alternative therapy in the treatment of erectile dysfunction:
a preliminary study” realizado por Ibrahim F. y Chee T. en el 2013, los autores
menciona que algunas posturas del Salat involucran los musculos del suelo
pélvico que pueden mejorar los casos de disfuncién eréctil que es una
situacién frecuente en los pacientes geriatricos, lograr su bienestar psicolégico

y mejorar su aptitud fisica. (20)
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CONCLUSIONES

Se realizo la distribucion de los 39 pacientes geriatricos que integran la
muestra de estudio, segun el grupo etario y el sexo. Se evidencia mayor
prevalencia del sexo femenino en el 85% (n=33) de los pacientes y
pertenecientes al grupo etario de 70-79 afos.

Con la aplicacién del Test Alusti fue posible determinar la condicion
fisica antes de emplear el recurso fisioterapéutico en los pacientes
geriatricos, se observa puntuacion 2 o buena en el 59% con respecto a
movilidad muscular pasiva de extremidad superior derechay en el 54%
de extremidad inferior izquierda; puntuacion de 5 en el 41% de
movilidad muscular activa de extremidad superior derechay en el 41%
de extremidad inferior derecha; puntuacion 5 en transferencia de
supino a sedestacion en el 23% Yy transferencia de sedestacion a
bipedestacion en el 21%; puntuacion de 25 acerca de la marcha en el
56%; puntuacion 4 en tandem con ojos cerrados en el 21% y en apoyo
monopodal en el 10%; puntaje de 61 a 75 en la evaluacion total del test
en el 54% de los pacientes geriatricos. Se puede indicar que una gran
parte de los adultos mayores estudiados tienen una buena movilidad y
pueden movilizarse de forma independiente, pero es importante
establecer los cambios luego de aplicar una técnica fisioterapéutica
como el Salat.

Se aplicé el recurso fisioterapéutico Salat que incluye posturas de
bipedestacion, sedestacion, postracidn que se basan en estiramiento
muscular y ejercicios respiratorios con la finalidad de mejorar la
condicion fisica de los adultos mayores. Cada postura consta de 15
repeticiones y se debe tener en cuenta que se realiza dos series por
sesion, cada serie con una duracion de 15 minutos y un tiempo de
recuperacion de 10 minutos.

Se realiz6 una evaluacion luego de culminar las sesiones programadas
de Salat, donde es notorio algunos resultados: aumento del 18% de la
movilidad pasiva en las extremidades, aumento del 20% con respecto

a la potencia muscular, mayor facilidad en el cambio de posiciones o

14



transferencias, mejor equilibrio y puntuaciones muy buenas en el test

Alusti, lo que indicaria una mejor movilidad.
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RECOMENDACIONES

El fisioterapeuta debe tomar en cuenta las patologias mas frecuentes
de los adultos mayores para establecer un plan de ejercicios apropiado
de acuerdo a cada situacion y realizar una evaluacién antes y después
de las actividades.

Fomentar la busqueda o investigacion de test de evaluacion y recursos
fisioterapéuticos en los futuros profesionales de la carrera de terapia
fisica, con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los pacientes
geriatricos.

Se recomienda a los profesionales de salud realizar estudios o
investigaciones basadas en las posturas del Salat para considerarlo
como una nueva modalidad de terapia de diferentes patologias
musculoesqueléticas.

Se debe tomar en cuenta las medidas de bioseguridad, la
infraestructura y los elementos como colchonetas antes de realizar
cualquier actividad fisica con los adultos mayores para evitar cualquier

accidente o lesion.
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