
Descargado el: 4-03-2026 ISSN 1727-897X

Medisur 536 junio 2021 | Volumen 19 | Numero 3

PUNTO DE VISTA

La utilidad de los programas de ejercicios físicos para prevenir la
fragilidad en el anciano
The usefulness of physical exercise programs to prevent fragility
in the elderly
Idalmis Betancourt Herrera1 Blas Yoel Juanes Giraud2

1 Centro Provincial de Medicina Deportiva (CEPROMEDE), Cienfuegos, Cuba
2 Universidad Carlos Rafael Rodriguez, Facultad de las Ciencias de la Cultura Física y el Deporte, Cienfuegos,
Cuba

Cómo citar este artículo:
Herrera I, Giraud B. La utilidad de los programas de ejercicios físicos para prevenir la fragilidad en el anciano.
Medisur  [revista  en  Internet].  2021  [citado  2026  Mar  4];  19(3):[aprox.  3  p.].  Disponible  en:
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/4505

Resumen
La  fragilidad  es  un  estado  de  vulnerabilidad
determinado  por  múltiples  factores  y  está
relacionado  con  el  envejecimiento.  Actualmente
disponemos de escalas sencillas para su evaluación
así  como  de  programas  de  ejercicios  físicos  que
pueden  contribuir  a  reducir  la  prevalencia  o
severidad  de  la  misma  en  los  ancianos.
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Abstract
Frailty  is  a  state  of  vulnerability  determined  by
multiple factors and is related to aging. We currently
have of simple scales for its evaluation as well as
physical exercises programs that can help to reduce
the prevalence or severity of it in the elderly.
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INTRODUCCIÓN

La  importancia  de  la  realización  de  diversos
programas  de  e jerc ic ios  f í s icos  en  e l
envejecimiento  y  específicamente  para
contrarrestar  la  fragilidad,  ha  sido  objeto  de
estudio  de  numerosos  investigadores,(1,  2,  3,4)

debido a que la práctica regular de ejercicio físico
resulta la intervención más eficaz para retrasar la
discapacidad y los eventos adversos a los que se
asocia habitualmente el síndrome de la fragilidad.

La fragilidad es un síndrome fisiológico que se
caracteriza por la disminución de las reservas y
reducción de la resistencia a los estresores como
resultado  de  la  declinación  acumulativa  de
múltiples sistemas fisiológicos que incrementan
la  vulnerabilidad  para  resultados  adversos  de
salud  entre  los  que  se  encuentran:  riesgo  de
en fe rmedades  agudas ,  ca ídas  y  sus
consecuencias  ( les iones,  f racturas) ,
hospitalización,  institucionalización  (hogar  de
ancianos), discapacidad, dependencia y muerte.(5,6,7)

La mayoría  de las  definiciones conceptuales  y
operacionales  de  la  fragilidad  exaltan  las
pérdidas físicas de las personas ancianas,(5) por lo
q u e  l a  f a l t a  d e  e j e r c i c i o  f í s i c o  q u e
frecuentemente se asocia al envejecimiento, es
uno  de  los  factores  fundamentales  que
contribuye a la aparición de la fragilidad en el
anciano.

DESARROLLO

Los síntomas y signos del síndrome de fragilidad
son  variados  y  dependen  del  modelo  que  se
utilice para definirla.  Nos encontramos los que
como  Fried  y  colaboradores,(1,5)  definen  un
fenotipo de fragilidad centrado en la afectación
de  los  sistemas,  entre  los  que  se  incluyen∶
pérdida  de  peso,  debilidad  muscular,  baja
actividad física y lentitud al caminar y otros como
Rockwood(6,  7,8)  que  se  basan  en  la  teoría  del
acúmulo  de  déficits  relacionados  con  la  salud
mediante la cuantificación de las discapacidades,
comorbilidades  y  medidas  de  parámetros
bioquímicos.

Resulta  necesario  aplicar  instrumentos  de
valoración al anciano antes de realizar cualquier
ejercicio  físico,  por  lo  que  existen  numerosas
escalas  de  medición  para  estandarizar  el
diagnóstico. Dentro de ellas podemos señalar las
Escalas de Fragilidad Fried, la de Edmonton, la de
Tinetti  de  marcha  y  equilibrio,  así  como  los
Índices de Barthel y los de Lawton y Brody, entre

otros. La presencia y grado de sarcopenia, que
también  debe  ser  evaluada,  puede  ser
determinada por  el  diagnóstico  antropométrico
(índice  de  masa corporal,  circunferencia  de  la
cintura, circunferencia del músculo gemelar o del
grosor del pliegue cutáneo), o por dinamometría
de la mano (fuerza muscular), entre otras.

Diversas intervenciones provienen de la idea de
que muchas de las causas de la fragilidad son
tratables  y  reversibles  con  la  combinación  de
tratamiento  médico  apropiado,  mantener  una
buena dieta y un régimen de ejercicios.(1,4) Estas
intervenciones reducen la incidencia y el riesgo
de  caídas,  la  morbimortalidad  y  previenen  el
deterioro funcional y la discapacidad, que son los
principales eventos adversos de la fragilidad.(9,10)

Existen  numerosos  programas  de  ejercicios
físicos para ancianos frágiles en todo el mundo,
donde  se  proporc ionan  las  pautas  de
imp lementac i ón  de  un  p rog rama  de
entrenamiento  en  domicilio,  eficaz  para
incrementar el equilibrio, la movilidad y la salud
en personas mayores con alto riesgo de sufrir
caídas. (2 ,4 ,6 , )  Los  programas  de  ejercicios
multimodales  que  incluyen  especialmente  el
entrenamiento  de  fuerza,  el  equilibrio  y  la
marcha realizados regularmente, y la adaptación
ambiental,  son las sub categorías que parecen
ser más prometedoras.(1,5)

Otros estudios muestran que el tipo de ejercicio
físico más beneficioso en el anciano frágil es el
denominado  entrenamiento  multicomponente.
Es te  t ipo  de  programas  que  combina
entrenamiento de fuerza, resistencia, equilibrio y
marcha  es  el  que  mejores  resultados  ha
demostrado  en  relación  con  la  mejoría  de  la
capacidad  funcional,  que  es  un  elemento
fundamental  para  el  mantenimiento  de  la
independencia en las actividades básicas de la
vida diaria de los ancianos.(1,3,5)

Los programas de entrenamiento de fuerza en
mayores,  probablemente  constituyen  por  sí
mismos la  medida preventiva más eficaz  para
retrasar  la  aparición  de  sarcopenia  o  de
fragilidad.(1,5)  Algunas  revisiones  sistemáticas
señalan que incluso en los ancianos más viejos y
frágiles, el entrenamiento de fuerza aumenta la
masa muscular, la potencia y la fuerza muscular
además  de  mejorar  parámetros  objetivos  del
síndrome de fragilidad tales como la velocidad de
la marcha y el tiempo de levantarse de una silla.(1,3)

Facciolo(1) en su tesis de especialidad sobre los
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efectos  en  la  capacidad  funcional  del
entrenamiento  con  ejercicio  físico  en  ancianos
frágiles concluyen que, tanto los programas de
fuerza  como  los  mult icomponente,  son
intervenciones  que  mejoran  la  capacidad
funcional  de  esta  población.

Los ejercicios en grupo multicomponente, en los
que  se  t raba ja  en  base  a  equ i l i b r i o ,
fortalecimiento, fuerza y resistencia, así como la
práctica  del  Tai  Chi  como  ejercicio  grupal,
parecen reducir  la  tasa y  el  riesgo de caídas,
pero  resultan  especialmente  beneficiosos  en
población anciana frágil que ha sufrido caídas.(11)

Los  ejercicios  supervisados  de  Tai  Chi,  como
parte de un programa rehabilitador, se sugieren
como una alternativa a los usuales ejercicios de
equilibrio supervisados por un fisioterapeuta para
ancianos frágiles con problemas de caídas.(1, 3,5)

Estudios como el de Huarte- Ruiz concluye, que a
pesar  de que existen numerosos estudios  que
recalcan la importancia de la actividad física y los
estilos de vida para la reducción del desarrollo o
de la aparición de la fragilidad, no se evidencian
estudios  que  describan  las  actividades  más
efectivas,  cómo  programas  de  intervención
multicomponente.(1,5)

Un estudio sobre intervenciones basadas en el
ejercicio  y  el  entorno  para  la  prevención  de
caídas en personas con deterioro cognitivo que
viven en centros de cuidado realizado en el año
2016,  demuestra  que,  en  poblaciones  frágiles,
cuando  se  combinan  actividad  aeróbica  y
ejercicios  de  fuerza,  se  obtiene  mejoría  en
parámetros  funcionales  de  la  fragil idad
directamente  relacionados  con  la  fuerza  y  la
función  del  miembro  inferior,  tales  como  la
velocidad de la marcha.(6)

Otros  programas  de  ejercicios  que  intervienen
sobre el balance, la corrección de los trastornos
de  la  marcha,  visión  y  audición,  constituyen
elementos  importantes  en  la  estrategia
preventiva  en  los  ancianos  frágiles.(2,4)

CONCLUSIONES

Se  hace  imprescindible  valorar  los  diversos
programas de ejercicios físicos aplicables para el
anciano frágil y sus ventajas, por la mejoría que
pueden ocasionar sobre la salud y seleccionar el
más apropiado de acuerdo a la población o casos
individuales.

Se debe considerar la evaluación previa y que el

programa incluya la restauración de capacidades
físicas básicas y específicas, que contribuyan a
elevar los estilos de vida y por ende la calidad de
vida.

Los programas deben ser ejecutados según los
principios básicos del entrenamiento deportivo y
se recomienda que sean más conservadores en
cuanto  a  intensidad,  potencia,  volumen  y
frecuencia para poder ser utilizados en ancianos.
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