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Bases para el diseño de un 
programa de ejercicios 

n  ¿Que buscamos? 
n  ¿Mejorar fuerza? 

n  ¿Mejorar balance? 

n  ¿Mejorar flexibilidad? 

n  ¿Mejorar capacidad aeróbica 



Conceptos 

Waters DL. Clinical Interventions in Aging 2010. 5:259-270 



Guías clínicas sobre 
ejercicio 

Nelson Miriam. Circulation 2007;116:1524-1539 



Guías clínicas sobre 
ejercicio 

n  No hacen recomendaciones sobre sarcopenia 
n  Cáncer 

n  Falla renal 

n  EPOC 

n  Artritis 

n  Depresión 

n  Hipertensión 

n  EVC 

n  Diabetes 

n  Cardiopatía isquémica 

Medicine & Sciencie in Sport Medicine 2009; 1510-1531 



Ejercicio de resistencia y 
sarcopenia 

n Los ejercicios de resistencia 
incrementan sustancialmente el poder 
(Fuerza por velocidad) la fuerza en el 
adulto mayor. (Evidencia A). 

n La calidad muscular (fuerza o poder 
por unidad de volumen) aumenta con 
los ER (Evidencia B). 

Medicine & Sciencie in Sport Medicine 2009; 1510-1531 
. 



Ejercicio de resistencia y 
sarcopenia 

n  La tolerancia a la fatiga aumenta con los ER 
de moderada a alta intensidad, no sucede lo 
mismo con ejercicios leves. (Evidencia C) 

n  Los ER aumenta la masa libre de grasa y 
disminuye la grasa corporal en ER de 
moderado a intenso (B/C). 

n  El beneficio se observa en otros ancianos 

Medicine & Sciencie in Sport Medicine 2009; 1510-1531 
 



Revisión de cochrane ejercicios de resistencia  

Número	
  de	
  
estudios	
  

Número	
  de	
  
par/cipantes	
  

SMD/MD	
   Intervalo	
  de	
  
confianza	
  (95%)	
  

Funcionalidad	
   33	
   2172	
   0,14	
   (0.05-­‐0.22)	
  

Fuerza	
  muscular	
   73	
   3059	
   0.84	
   (0.67-­‐1.00)	
  

Test	
  de	
  	
  
levantarse	
  	
  de	
  la	
  
silla	
  

11	
   384	
   -­‐0.94	
   (-­‐1,49-­‐	
  -­‐0.0.38)	
  

Velocidad	
  de	
  la	
  
marcha	
  

24	
   1179	
   0.08	
  m/s	
   (0.04-­‐0.12)	
  

Reducción	
  del	
  
dolor	
  en	
  
osteoartrosis	
  

6	
   503	
   -­‐0.30	
   (-­‐0.48-­‐	
  -­‐0.13)	
  

Dolor	
   En	
  10	
  estudios	
  más	
  involucrando	
  a	
  587	
  pacientes	
  no	
  se	
  reportó	
  aumento	
  del	
  
dolor	
  

Efectos	
  adversos	
   No	
  son	
  reportados	
  	
  



Recomendaciones 

n  2-3 sesiones por semana 
n  2 a 3 series  

n  8 a 15 repeticiones 

n  Por lo menos de moderada intensidad 

n  Involucre grupos musculares largos 

n  La intensidad debe ser igual en los frágiles y robustos 

n  Acoplarlo al régimen de entrenamiento 

Sattelmair J. Clin Geriat Med 2009. 25: 677-702 



Recomendaciones 
lo práctico 

n  60% es excesivo 
n  Iniciar con 30.40% de la fuerza máxima calculada 

n  3 veces/semana 

n  La adaptación al ejercicio 2 a 3 días 

n  6 repeticiones 

n  Se reclutan fibras musculares IIa 

n  Supervisión en base a la severidad 



¿Cómo se deberían de 
realizar? 

n  Sets: Según el tiempo que se han realizado los 
ejercicios. 

n  Tiempo de descanso: 110 segundos. (valor constante 
en las diferentes publicaciones) 

n  Ejercicios: Con máquinas de 8 a 10 ejercicios de 
resistencia  involucrando todos los grupos 
musculares. 

Peterson, M. Resistence Exercise for the Aging Adult: Clinical implication and Prescription 
Guidelines, The American Journal of  Medicine, 2011. 





Variables del ejercicio 

n  La intensidad del entrenamiento predice la mejoría 
en la fuerza muscular. 

-  Una alta intensidad (mayor del 80% de la resistencia 
máxima) es la variable que más constantemente se 
asocia a mejoría en la fuerza muscular. 

n  El volumen del programa es un buen predictor de la 
mejora en la masa magra. 

Peterson, M. Influence of  resistance exercise on lean body mass in aging adults: A meta-analisis.  Medicine and science 
in sports and exercise 2011. 
 
Peterson, M. Resistence Exercise for the Aging Adult: Clinical implication and Prescription Guidelines, The American 
Journal of  Medicine, 2011. 



Otras recomendaciones 

n  Actividad física 
n  150 min/sem 

n  Series de 10 minutos a 20 

n  3 sesiones al día 

n  Ejercicios aeróbicos 
n  Al menos 75 minutos/sem 

n  Mejora parámetros metabólicos 

n  Más que sarcopenia 

Sattelmair J. Clin Geriat Med 2009. 25: 677-702 
 



Otras recomendaciones 

n  Ejercicios de flexibilidad 
n  Dos o más sesiones por semana 

n  10 minutos de duración 

n  ¿Balance? 

Sattelmair J. Clin Geriat Med 2009. 25: 677-702 
 
 



¿Quienes deberían realizar 
los ejercicios de resistencia? 

n  Los adultos mayores sanos de la comunidad, en 
edades tempranas son los que más se beneficiarían de 
un programa de ejercicio de resistencia. 
n  Se benefician más los más deteriorados. 

n  Sin embargo todos los adultos mayores, incluyendo 
los frágiles, de mayor edad y que vivan en hogares de 
ancianos pueden beneficiarse de ejercicios de 
resistencia (“es mejor hacer algo que nada”). 

Liu Chiung-ju Progressive resistance strength training for improving physical funtion in older 
adults, Cochrane Database of  Systemic Reviews, 2009 



 ¿Donde se recomiendan 
realizar? 

n  Los estudios con mejores resultados se realizaron en 
un gimnasio y supervisados. 

-  Existen estudios en hogares de ancianos que 
demuestran efectos positivos.  

-  Los riesgos, si bien se piensa que son pocos, no se 
conocen con exactitud, lo que justifica aun más la 
supervisión de los ejercicios. 

Liu Chiung-ju Progressive resistance strength training for improving physical funtion in older 
adults, Cochrane Database of  Systemic Reviews, 2009 



Otras consideraciones 

n  Se debe favorecer la variación de los esquemas de 
ejercicio para mejor adaptación por parte del adulto 
mayor. 

n  Los “principios de progresión” de los ejercicios de 
resistencia (tipo de ejercicio, periodización, ejercicios 
unilaterales o bilaterales, orden de los grupos 
musculares ejercitados)  no se ha estudiado como en 
el adulto mayor. 

Peterson, M. Resistence Exercise for the Aging Adult: Clinical implication and Prescription 
Guidelines, The American Journal of  Medicine, 2011 





Direcciones futuras 

n  Adherencia al tipo de intervención 
n  estrategias desarrolladas antes de la intervención 

n  Técnicas motivacionales 

n  Terapias para problemas cognitivos 
n  Motivar al cuidador 

n  Estudios en domicilio 
n  Superar transporte 

n  Supervisión 



Conclusiones 

n  Un programa de ejercicios debe contener ejercicios 
aeróbicos por sus beneficios documentados. 

n  Un programa de ejercicios para el manejo de la 
sarcopenia debe tener ejercicios de resistencia. 

n  Los ejercicios de resistencia se relacionan a mejoría 
en la fuerza muscular, masa magra y funcionalidad.  



Conclusiones 

n  Los ejercicios de resistencia presentan mejor efecto 
sin se hace con mayor intensidad, en los adultos 
mayores de la comunidad, sanos y en edades 
tempranas. 
n  Incluso edades avanzadas 

n  Sin  embargo independientemente de la intensidad, 
ámbito y funcionalidad siempre se recomienda 
realizar ejercicios de resistencia para evitar el 
sedentarismo. 



Conclusiones 

n  Hay que individualizar la terapia 

n  Las guías clínicas sirven de apoyo 
n  Diversos tipos de evidencia 






