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Consenso

Intensidad

• Resistencia: Moderada intensidad (40-60% de FC máxima) 150 minutos a la 
semana, o Vigorosa intensidad (>60% de FC máxima) 75 minutos por semana.

• Fuerza:  2 a 3 series de 8 a 12 repeticiones por ejercicio, por sesión.

Frecuencia y 
duración

• La mayoría de los estudios incluyen 3 sesiones a la semana, una hora por sesión 
en promedio. Sesiones de ejercicio supervisadas.

• Al menos durante 12 semanas.

Tipo de 
ejercicio

• Fuerza, resistencia y equilibrio, o la combinación de estos, el entrenamiento 
multicomponente. 

• Puede ser individualizado o grupal, por ejemplo: terapia física, Thai Chi, otros.

AGS: Realizar Evaluación Mul-factorial de Riesgos  →  Intervención Multi-componente 

Sherrington C, et al. Br J Sports Med 2017;51:1749–1757.



Sujetos excluidos

• Enfermedad cardiovascular 

severa o inestable

• Enfermedad pulmonar 

aguda o severa

• Disnea en reposo y de 

mínimos esfuerzos

• Tromboembolismo reciente 

• Diabetes mellitus 

pobremente controlada

• Hipotensión ortostática

sintomática

• Fractura en el último mes

• Enfermedades terminales

Casas-Herrero et al. 

Effect of a multicomponent exercise programme (VIVIFRAIL) on functional capacity in frail community

elders with cognitive decline: study protocol for a randomized multicentre control trial. Trials. 2019;20:362.





Rodríguez-Mañas et al. Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle. 2019;10:721-733.



Diabetes y ejercicio a largo plazo

• Estudio aleatorizado con 

mejoría del desempeño 

fìsico (SPPB) hasta 11 años 

posteriores al programa 

intensivo de ejercicio en 

comparacion con grupo 

control.

 Houston D, Neiberg R, Miller M,Hill J,  Jakicic JM, Johnson KC, Et Al . Physical Function Following a Long-Term 

Lifestyle Intervention Among Middle Aged and Older Adults With Type 2 Diabetes: The Look AHEAD Study. Journals of 

Gerontology: MEDICAL SCIENCES, 2018, Vol. 73, No. 11



Intervención multifactorial 
12 meses

• No hubo diferencia

en la tasa de caídas

• Adherencia 

25-49%

Age and Ageing 2014;43:616-622.



Velocidad de marcha

Prueba de balance Berg

Actividad vida diaria



Casas Herrero y cols. El ejercicio físico en el anciano frágil: una actualización. Rev Esp Geriatr

Gerontol.2015;50(2):74–81.

Programas de entrenamiento de 

fuerza en el anciano frágil



J Am Geriatr Soc. 2012; 60:8–15



• MMSE

14.9 (DE 3.5)

JAMDA. 2019;20:835-842.



• Programa de ejercicio: aeróbico, fuerza, flexibilidad y balance. 

Una hora por la tarde 2 veces por semana, durante 1 año.

• Caídas: Grupo de ejercicio 139 vs Grupo control 136

• Fracturas: Grupo de ejercicio 5 vs Grupo control 2

• Factor de adherencia 

J Am Geriatr Soc . 2007;55:158–165.



MMSE promedio de 8 a 20 puntos

Cochrane Database of Systematic Reviews 2015, Issue 4. Art. No.: CD006489



José Antonio Serra-Rexach MD, PhD el al



Conclusión:

Existen evidencia en pacientes ancianos

hospitalizados por enfermedad médica

aguda que la intervención

interdisciplinaria que incluye al ejercicio

puede aumentar la proporción de

pacientes que fueron dados de alta al

domicilio y reduce la duración y el costo

de la estancia hospitalaria.



Programa de 

ejercicio en 

ancianos con 

enfermedad 

crónica en 

atención primaria  



Programa de ejercicio en ancianos con enfermedad crónica en atención primaria  

Modificación del dolor y la autopercepción de salud 
en el programa de actividad física





Comorbilidad 0-1 (n=308); paired t-test 

diferencia promedio 3.73; p=<.0001

Comorbilidad ≥ 2 (n=204) ; paired t-test 

diferencia promedio 3.93; p=<.0001

Modificación en la escala SPPB según 

comorbilidad



Conclusiones

• La multimorbilidad no excluye a la PAM para recibir entrenamiento físico, a 

excepción de una enfermedad severa y/o agudizada.

• El adulto mayor con diabetes mellitus logra mejoría en pruebas de desempeño 

físico y reducción de caídas con ejercicio multicomponente.

• Los ancianos con fragilidad pueden beneficiarse de programas de ejercicio 

multicomponente, pero el beneficio es menor entre más criterios del fenotipo 

se cumplan.

• El efecto del ejercicio en ancianos con demencia moderada a severa es pobre, 

en parte debido a la baja adherencia alcanzada en los programas.

• La fragilidad y el trastorno neurocognitivo mayor parecen tener mayor peso en 

el beneficio de la prescripción de ejercicio en la PAM que su multimorbilidad.



Recomendaciones

• Intervención dirigido y supervisado por personal capacitado.

• Intervenciones con grupos pequeños

• Manual escrito, video o técnica en espejo según deterioro cognitivo

• Seguimiento estrecho para asegurar adherencia

• Paciente frágil iniciar con 30% de 1 RM

• Ejercicios deben estar aplicables a las actividades de vida diaria


