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Introducciéon

Con el objetivo de promover un envejecimiento saludable y conseguir
afios de vida (y vida a los afios) en buena salud y libre de discapacidad,
el Ministerio de Sanidad, las Comunidades y Ciudades Auténomas y va-
rias sociedades profesionales de medicina y enfermeria alcanzaron en
2014 un consenso para el Sistema Nacional de Salud (SNS), recogido
en el “Documento de consenso sobre prevencién de fragilidad y caidas”
y aprobado por el Consejo Interterritorial del SNS. Esta es una de las
iniciativas priorizadas en la Estrategia de Promocién de la Salud y Pre-
vencion del Sistema Nacional de Salud (EPSP)! y propone un programa
para la deteccion e intervencion de la fragilidad y el riesgo de caidas en
las personas mayores como herramienta para ganar salud y prevenir la
discapacidad.

El abordaje de la fragilidad fue actualizado en 2022, tras una revisién
de la evidencia cientifica y el consenso de personas expertas que forman el
Grupo de Trabajo de Prevencion de Fragilidad y Caidas de la EPSP, lo que
dio lugar a la “Actualizacién del documento de consenso sobre prevencion
de la fragilidad en la persona mayor 2022’) aprobada por la Comisién de
Salud Publica el 5 de mayo de 2022. En 2026 se ha actualizado la prevencion
de caidas, permaneciendo vigente hasta entonces lo recogido en el docu-
mento de 2014, dando lugar a la “Actualizacion del Documento de Consen-
so sobre prevencion de la fragilidad y caidas en la persona mayor (2026)**
,donde se incorporan las dltimas evidencias sobre la prevencion de caidas y
se plantea un abordaje conjunto de la fragilidad y las caidas.

Como apoyo para llevar a cabo las recomendaciones propuestas en
esta actualizacién, se ha elaborado una “Guia de bolsillo para profesionales
sanitarios’, en la que se resumen de manera practica los pasos a seguir a lo
largo del abordaje. Ademads, se ha creado una “Herramienta de decision para

! https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/estrategiaSNS/home.htm

2 https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/fragilidad-
Caidas/docs/actualizacionDoc_FragilidadyCaidas_personamayor2026.pdf
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profesionales sanitarios: fragilidad y caidas” como ayuda a la toma de deci-
siones, junto con otros materiales de apoyo, que pueden consultarse en la
web https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimien-
toSaludable/fragilidadCaidas/home.htm.
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La fragilidad

La fragilidad se define como un deterioro progresivo relacionado con la edad
de los sistemas fisiolégicos, que provoca una disminucion de las reservas de la
capacidad intrinseca, lo que confiere una mayor vulnerabilidad ante los facto-
res de estrés y aumenta el riesgo de una serie de resultados sanitarios adversos>.

En una poblacién con una alta esperanza de vida, pero no siempre
acompafiada de buena salud, la fragilidad es un concepto fundamental para
la promocién de un envejecimiento saludable, pues es un valioso predictor
de eventos adversos relacionados con la discapacidad y la dependencia, de-
bido a la alteracion de la capacidad funcional. Su evolucién depende, entre
otros, de factores modificables y, por lo tanto, es susceptible de ser preveni-
ble, detectable y tratable, con el fin de dotar a las personas mayores de un
envejecimiento activo y saludable.

En la Accién Conjunta ADVANTAGE?Y la prevalencia de fragilidad se
estima en un 18%, siendo de un 12% en el &mbito comunitario y de un 45%
en el 4mbito no comunitario. Estos datos, junto con el progresivo envejeci-
miento de la poblacidn, lo convierten en un gran reto a abordar.

Las caidas

Las caidas se definen como acontecimientos involuntarios que hacen perder el
equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga’.

3 Organizacion Mundial de la Salud. Informe mundial sobre el envejecimiento ylasalud. Ginebra.
[Internet].2015;disponible en:http:/apps.who.int/iris/bitstream/10665/186466/1/9789240694873_
spa.pdf

¢ ADVANTAGE JA: https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimiento-
Saludable/fragilidadCaidas/Fragilidad_Accion_conjunta_Europa.htm

5 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/falls
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En el mundo fallecen 684.000 personas por una caida cada afio y 172 mi-
llones de personas sufren discapacidades®. Las caidas no solo son un importan-
te problema de salud ptiblica mundial, una causa importante de discapacidad
en las personas mayores y, a su vez, uno de los desenlaces adversos de la fragili-
dad; sino que también estdn creciendo rapidamente. Las muertes relacionadas
con caidas han aumentado mucho mas rapido que cualquier otro tipo de lesién
en las dltimas dos décadas, tanto a nivel mundial como en Espafia, donde se
han convertido en la primera causa de muerte por causas externas.

Muchos factores explican este aumento, entre ellos, el envejecimiento de
la poblacién y los patrones de urbanizacidn. Con frecuencia, las consecuencias
de las caidas suponen el inicio de la discapacidad en la persona mayor.

Figura 1. Piramide lesional. Consecuencias de las caidas en personas mayores de
70 anos en 2022

Fuente: elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE) 2023 (cédigo 092) y
CMBD (cédigo 226-fractura de cuello de fémur), RNFC 2022 y OMS. Leyenda: a afos.

¢ Labibliograffanoincluida en este documento se puede consultar en “Actualizacién del documento
de consenso sobre prevencién de la fragilidad y caidas en la persona mayor (2026)” [Internet].
Disponible en https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/
fragilidadCaidas/docs/actualizacionDoc_FragilidadyCaidas_personamayor2026.pdf.

12 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION


https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/fragilidadCaidas/docs/actualizacionDoc_FragilidadyCaidas_personamayor2026.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/fragilidadCaidas/docs/actualizacionDoc_FragilidadyCaidas_personamayor2026.pdf

Objetivo

El objetivo de esta Guia es apoyar el desarrollo de programas de ejercicio
fisico multicomponente en recursos comunitarios y locales.

Esta guia puede servir de orientacion a los y las profesionales de los
recursos comunitarios para la realizacién de programas de ejercicio fisico
multicomponente en personas mayores, incluyendo aquellas que no presen-
ten fragilidad y no hayan sufrido caidas en el tltimo afio.

Esto favorecera el acceso a intervenciones de promocién de la salud y
mantenimiento de la capacidad funcional en el &mbito comunitario. Estos
programas de ejercicio son la intervencién que mayor efectividad han de-
mostrado en la prevencién y abordaje de la fragilidad y las caidas’.

Asimismo, las y los profesionales sanitarios pueden derivar a las per-
sonas mayores al 4ambito comunitario para el desarrollo de los programas.

A continuacién, se puede visualizar el algoritmo de abordaje de la fra-
gilidad y caidas en el ambito comunitario de la Actualizacién del Documen-
to de Consenso 2026, disponible en la web:

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimiento
Saludable/fragilidadCaidas/home.htm

7 Jadczak AD, Makwana N, Luscombe-Marsh N, Visvanathan R, Schultz TJ. Effectiveness
of exercise interventions on physical function in community-dwelling frail older people: an
umbrella review of systematic reviews. JBI Database Syst Rev Implement Rep 2018;16(3):752-75
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Figura 2. Algoritmo del abordaje de la fragilidad y caidas en el ambito comunitario.

Fuente: Actualizacién del Documento de Consenso sobre prevencion de la fragilidad y caidas en la
persona mayor (2026).
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Programa de ejercicio fisico
multicomponente-VIVIFRAIL

Las personas mayores pueden ser derivadas a un programa de ejercicio fisi-
co desde su centro sanitario, sociosanitario o recurso comunitario, segin los
algoritmos recogidos en la Actualizacioén del Documento de Consenso sobre
prevencion de la fragilidad y caidas en la persona mayor (2026).

El programa de ejercicio fisico multicomponente consiste en realizar
ejercicios de intensidad baja a moderada en sesiones de 30-45 minutos, 3
veces a la semana. Deben incluir resistencia aerdbica, flexibilidad, equilibrio
y fuerza muscular y realizarse, preferiblemente, en el medio comunitario,
con los recursos de los que disponga la zona en la que viva la persona sus-
ceptible de beneficiarse del programa.

También se puede realizar en el domicilio, con la asistencia presencial
de profesionales que guien en su realizacidon o autoguiado, mediante las TIC,
teleasistencia o telemonitorizacidn, o con la colaboracién del entorno de la
persona con la ayuda de materiales imprimibles o audiovisuales, incluso se
puede desarrollar en los hospitales o en el &mbito residencial.

Uno de los programas de ejercicio fisico multicomponente referente a
nivel internacional de intervencién comunitaria y hospitalaria para la pre-
vencién de la fragilidad y caidas en las personas mayores, es VIVIFRAILS.
Este proyecto desarrolla e implementa un programa de ejercicio fisico mul-
ticomponente adaptado a la capacidad funcional de cada persona. Promue-
ve el ejercicio fisico mediante el trabajo de la resistencia, el equilibrio y la
coordinacién para evitar la fragilidad y disminuir el riesgo de caidas.

En la pagina web de VIVIFRAIL se pueden encontrar materiales
tanto para profesionales sanitarios que recomiendan esta intervencion, para
aquellos/as profesionales que guian el programa, como para las personas

8 https://vivifrail.com/es/inicio/
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que lo sigan de forma autoguiada’. Incluye, entre otros, materiales de apoyo
audiovisual para la valoracién funcional a través de una bateria de pruebas!',
y ejemplos de como se realizarian las diferentes ruedas de ejercicio!.

A continuacién, en la Imagen 1, se exponen de forma resumida los
pasos a seguir para desarrollar el programa de ejercicio fisico multicompo-
nente con el apoyo del programa VIVIFRAIL:

Imagen 1. Pasos a seguir para desarrollar el programa de ejercicio fisico multi-
componente. (Con el apoyo del programa VIVIFRAIL)

1. INFORMACION

Tras la realizacion del procedimiento descrito en el algoritmo presentado en la
figura 2 de esta Guia o la derivacion desde dmbito sanitario, se determinara que la
persona puede beneficiarse de la realizacion de ejercicio fisico multicomponente,
informando a esta.

2. PASAPORTE

En base a la valoracion funcional, se recomendara la tipologia de pasaporte que
corresponda a la persona evaluada.

El pasaporte que tenga el simbolo “ + ” pertenece a aquellas personas que
ademas presenten riesgo de caidas.

Tipo A: Persona con discapacidad

Tipo B: Persona con fragilidad

Tipo B+: Persona con fragilidad y riesgo de caidas
Tipo C: Persona con pre-fragilidad

Tipo C+: Persona con pre-fragilidad y riesgo de caidas
Tipo D: Persona robusta

Tipo E: Persona con buena condicién fisica (nivel avanzado)

° https://vivifrail.com/es/documentacion/
10" https://www.youtube.com/watch?v=pHa3c49Nbgl

I Unaruedade ejercicio en VIVIFRAIL es el conjunto de ejercicios adaptados a las necesidades
de cada persona, basandose en su funcionalidad y riesgo de caidas. Puedes encontrar aqui las
diferentes ruedas de ejercicios propuestas en VIVIFRAIL: https:/vivifrail.com/wp-content/
uploads/2020/02/Ruedas.pdf
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Puntos SPPB VM (6m) Tipo de pasaporte

0-3 <0,5m/s Tipo A
4-6 0,5-0,8 m/s Tipo B
7-9 0,9-1m/s Tipo C
10-12 >1m/s Tipo D
12 >1,2 m/s Tipo E*

* Se recomienda considerar la indicacion del programa E-FIT en personas mayores robustas que
presenten un perfil de rendimiento avanzado definido operativamente por una puntuaciéon de
12/12 en SPB, independencia para la marcha exterior y para subir escaleras, VM habitual 21,2 m/s
y test de levantarse 5 veces de la silla <11,19 s. Dado que VIVIFRAIL no ha publicado un punto de
corte especifico y formal para definir la entrada en E-FIT, estos criterios deben presentarse como
una definicion operativa propuesta para uso clinico, util para identificar al subgrupo robusto con
mayor reserva funcional, y no como un criterio oficial cerrado del programa.

3. ENTREGA DE PASAPORTE

A la persona se le entregara su pasaporte, indicando qué significa, qué ejercicios
se recomiendan y como deben realizarse. Ademas, se animara a que recoja en su
diario el nivel de cumplimiento del programa y el grado de esfuerzo que le provoca
su realizacién. Ambos datos son muy importantes para ir adaptando de manera
segura la intensidad del programa.

4. SEGUIMIENTO

A las 12 semanas, se realizara una nueva valoracion funcional y, si es preciso, un
reajuste del pasaporte. Es muy importante hacer un seguimiento para individualizar
el plan de entrenamiento.

Fuente: disefio propio con la informacion disponible del programa VIVIFRAIL.

Tal y como se ha comentado, el programa puede ser autoguiado o acom-
pafiado por el entorno de la persona mayor, para lo cual se dispone de una
app'2. No obstante, es muy recomendable contar con los recursos de la co-
munidad para realizar el programa (polideportivos, residencias, centros de
mayores, asociaciones de pacientes, etc.).

12" Android.https:/play.google.com/store/apps/details?id=com.mikelizquierdo.vivifrail&hl=es_419
&gl=US
Apple/iOS https://apps.apple.com/es/app/vivifrail/id1463377040
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La coordinacidn intersectorial entre el sistema sanitario y la comuni-
dad es fundamental, con el conocimiento y aprovechamiento de los activos o
recursos para la salud por parte de los servicios sanitarios. En aquellos muni-
cipios adheridos a la Implementacién local de la Estrategia de Promocion de
la Salud y Prevencién en el SNSB, puede coordinarse desde la mesa de coor-
dinacién intersectorial. El listado de recursos comunitarios y activos para
la salud de los municipios adheridos se puede consultar en LocalizaSalud*.

Debe recordarse que a toda persona se le recomienda realizar activi-
dad fisica en su vida diaria, de acuerdo con las Recomendaciones para la po-
blacién sobre Actividad Fisica para la Salud y Reduccion del Sedentarismo®®
y, en particular, las referidas a personas mayores de 65 afios.

13 https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/local/estrategia/
home.htm#:~:text=Esta%20gu % C3 % ADa %20ha%20sido %20elaborada %20por %20el %20
Grupo,y %20expertos %20de %20sociedades %20cient % C3 % A Dficas %20y %20del % 20Ministerio

4 LocalizaSalud: https://localizasalud.sanidad.gob.es/

15 Recomendaciones para la poblacién sobre actividad fisica y reduccién del sedentarismo:
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/actividadFisica/recomendaciones.htm
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Figura 3. Recomendaciones de actividad fisica y reduccién del sedentarismo.

Las personas adultas deben realizar actividad fisica con regularidad

Para obtener auin mayores

A lo largo de la semana
beneficios, se puede realizar:

Al menos entre 150 y 300 Adapta la actividad
minutos de actividad fisica fisica al estado de
Mas de 300 minutos de actividad

aerdbica moderada salud y capacidades:
Mantenerse activo/a fisica aerébica moderada

o bien hasta donde sea Montar en
posible y de forma Bailar bicicleta  Manteniendo las .
Al menos entre 75 y 150 progresiva. actividades de o bien
minutos de actividad fisica Cuando una persona fortalecimiento
aerobica vigorosa no alcanza las muscular que Mas de 150 minutos de actividad
recomendaciones, se incluyan los fisica aerébica vigorosa
o bien recomienda aumentar grandes grupos
. .. . poco a poco su nivel musculares o bien
Una com?lvaclon equivalente* de actividad. Gimnasia Deportes
de ac“‘"vei';gr;";derada v Para quienes por su Una combinacién equivalente* de
capacidad fisica o actividad moderada y vigorosa
*Se considera que un minuto de actividad mental no puedan
vigorosa es aproximadamente lo mismo que alcanzar los minimos
dos minutos de actividad moderada. recomendados,
Y, ademas, al menos cualquier aumento de Nadar . . .
2 di L . actividad fisica, Reducir los periodos dedicados a
1as a la semana: aunque sea leve, . actividades sedentarias.
producira beneficios Caminar
Actividades de fortalecimiento para su salud. Respecto Sustituir la actividad sedentaria por
muscular que incluyan los grandes actividad fisica de cualquier intensidad
grupos musculares. al (incluso de intensidad leve).
sedentarismo
N Para ayudar a reducir los efectos negativos del
Y ademas, las Actividad fisica multicomponente variada que tiempo sedentario en la salud, se recomienda
aumentar la actividad fisica realizada mas

priorice trabajar la fuerza y equilibrio funcional. Esto

mejoraréa su calidad funcional y ayudara a evitar caidas. alla de los niveles recomendados.

personas mayores
de 65 aiios

D de
para la poblacién sobre actividad fisica
y reduccion del sedentarismo

Consulta fuentes oficiales
estilosdevidasaludable.sanidad.gob.es
Febrero 2023

Fuente: Ministerio de Sanidad. Recomendaciones para la poblacién. Estrategia de Promocién de la Salud y Prevencion en el
SNS. Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/actividadFisica/recomendaciones.htm
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Anexos

Anexo I. Prescripcion de los pasaportes de
ejercicio del programa VIVIFRAIL'*®

1. Prescripcion del pasaporte tipo A

¢ Comunicar que el tipo A corresponde a personas mayores que no
pueden levantarse de la silla o que estdn encamadas. Hacer saber
que, al realizar el programa, quizd puedan volver a levantarse o, al
menos, ganar en seguridad y autonomia, y disminuir su riesgo de cai-
das. Comunicar que el programa tiene una duracién de 12 semanas
y que se recomienda realizar una rueda diaria de aproximadamente
30-45 minutos.

¢ El ejercicio de caminar solo se iniciard cuando la persona mayor
haya mejorado su fuerza muscular.

e Revisar con la persona mayor el pasaporte, secciéon por seccion, y
completar la seccion de datos personales. Recordar que se complete
en el diario el nivel de cumplimiento del programa y el grado de
esfuerzo en la realizacion del ejercicio.

e Mostrar interés por completar el programa hasta el final, y concretar
una cita para ese momento.

2. Prescripcion del pasaporte tipo By B+
e Explicar que el tipo B (fragilidad) se refiere a las personas mayores

que caminan con dificultad o con ayuda. Hacer saber que, al realizar
el programa, quizd puedan volver a caminar sin ayuda o, al menos,

16 https://vivifrail.com/wp-content/uploads/2020/02/Pasaporte-sanitarios.pdf
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ganar autonomia y equilibrio. Comunicar que el programa tiene una
duracién de 12 semanas y que se recomienda realizar una rueda dia-
ria de aproximadamente 45-60 minutos.

Tipo B+: se recomienda revisar las recomendaciones para personas
con riesgo de caidas.

Revisar con cada persona el pasaporte, secciéon por seccién, y com-
pletar la seccién de datos personales. Recordar que se complete en
el diario el nivel de cumplimiento del programa y el grado de esfuer-
zo en la realizacion del ejercicio.

Mostrar interés para completar el programa hasta el final, y concre-
tar una cita para ese momento.

3. Prescripcion del pasaporte tipo Cy C+

22

Explicar que el tipo C (pre-fragilidad) se refiere a aquellas personas
que tienen ligeras dificultades cuando caminan y/o tienen dificul-
tades para levantarse o con el equilibrio. Es muy importante que
realicen ejercicio fisico para seguir disfrutando de los paseos. Co-
municar que el programa tiene una duraciéon de 12 semanas y que
se recomienda realizar una rueda diaria de aproximadamente 45-60
minutos.

Tipo C+ se recomienda revisar las recomendaciones para personas
con riesgo de caidas.

Revisar con cada persona mayor el pasaporte, seccién por seccién, y
completar la seccidon de datos personales. Recordar que se complete
en el diario el nivel de cumplimiento del programa y el grado de
esfuerzo en la realizacién del ejercicio.

Mostrar interés para completar el programa hasta el final, y concre-
tar una cita para ese momento.
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4. Prescripcion del pasaporte tipo D

¢ Explicar que el tipo D (robusto) se refiere a las personas que tienen
limitaciones fisicas minimas o ninguna. Es muy importante que rea-
licen ejercicio fisico para contribuir a su autonomia durante muchos
afios. Comunicar que el programa tiene una duracién de 12 semanas
y que se recomienda realizar una rueda diaria de aproximadamente
45-60 minutos.

¢ Revisar con cada persona mayor el pasaporte, secciéon por seccidn, y
completar la seccion de datos personales. Recordar que se complete
en el diario el nivel de cumplimiento del programa y el grado de
esfuerzo en la realizacion del ejercicio.

e Mostrar interés para completar el programa hasta el final, y concre-
tar una cita para ese momento.

5. Prescripcion del pasaporte tipo E-FIT

e Explicar que E-FIT es un programa orientado a personas robustas
que tienen un mayor nivel de rendimiento fisico. Este programa les
permitird aumentar su rendimiento fisico y funcional. Comunicar que
el programa tiene una duracién de 12 semanas y que se recomienda
realizar una rueda diaria de aproximadamente 45-60 minutos.

e Revisar con la persona mayor el pasaporte, secciéon por seccion, y
completar la seccidon de datos personales. Recordar que se complete
en el diario el nivel de cumplimiento del programa y el grado de
esfuerzo en la realizacién del ejercicio.
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Anexo II. Tipos de ejercicios del programa VIVIFRAIL

.~ -

RUEDA DE CAMINAR

Ver leyenda

EJ ERC I C I OS ESTIRIAIENTOPE APRETAR UNA PELOTA
BRAZOS

( Repeticiones 12
Repeticiones 3 Series 3
Series 3

CAMINAR Mantener 10 s

CAMINAR CON LEVANTAR UNA
LOS PIES EN BOTELLA
LINEA Repeticiones 12
15 pasos Series 3
DESCANSAR Series 3
R \R ENTRE SERIES
LEVANTARSE DE

RESPIRAR CORRECTAMENTE ‘L\IY\US[;I‘.\LA CON ngm\s?guos

CONTENGA LA RESPIRACION Repeticiones 12 TR
Series 3 Repeticiones 12

Series 3
q
i
hf P

aptitude

© Mikel Izquierdo
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N -

RUEDA DE o= .
EJ E RC I C I OS ESTIRAMIENTO oo 1 r

DE BRAZOS LEVANTAR UNA

Repeticiones 3 BOTELLA
Series 3 Repeticiones 12

a A Mantener 10s Series 3

APRETAR UNA PELOTA
Repeticiones 12

Repeticiones 3 Series 3 <

Series 3 /
Mantener 10 s J

RECUERDE D RIES, CAMINARDE LLACERCOMO)
PUNTAS Y CON QUE TE SIENTAS
TALONES Repeticiones 12
14 pasos Series 3
LMI?HTE NO . Series 3

L4 f Hf‘

e

ESTIRAMIENTO 6
DE BRAZOS

DESCANSAR

aptitude

© Mikel Izquierdo
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RUEDA DE < -

EJ E RC | C | O S EsTRAMIENTO ESTRUJAR UNA

DE BRAZOS TOALLA
Repeticiones 3 Repeticiones 12

Series 3 Series 3
Mantener 10 s
8
ESTIRAMIENTO
DE PIERNAS LEVANTAR UNA

Repeticiones 6 BOT! ELLA
| Series 3 Repeticiones 12

. & Mantener10s Series 3

HACIENDO
UERDE D v 0 S OCHOS LASILLA
2 vueltas OBSTACULOS Repeticiones 12
Series 3 5 obstaculos Series 3
Series 8

DESCANSAR v LEVANTARSE DE
RE

DE DL
ULTEEN L/

. ore oo © Mikel Izquierdo
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RECUERDE DE!

RESPIRAR CORRECTAMENTE

RESPIRE NORMALMEN ONTENG RESPIR
DURANTE LOS EJER!

EJERCICIOS

DE DL

aptitude ==

- v

\
’«,
“ - x>
s

CAMINAR -
ESTIRAMIENTO Ver leyenda

DE PIERNAS
Repeticiones 6
Series 3
Mantener 10 s

ESTIRAMIENTO
DE BRAZOS
Repeticiones 3
Series 3
Mantener 10 s

CAMINAR

HACIENDO OCHOS

2 vueltas

Series 2
CAMINAR
HACIENDO
TOQUES CON
UN GLOBO
10 pasos
Series 2

ESTRUJAR UNA
TOALLA
Repeticiones 12
Series 3

LEVANTAR UNA
BOTELLA
Repeticiones 12
Series 3

LEVANTARSE DE
LA SILLA
Repeticiones 12

Series 3 /

SUBIRY BAJAR
ESCALERAS

20 escalones
Series 3

4
-
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4
g

RUEDA DE
EJERCICIOS

CAMINAR O TROTAR

SEMANAS 1 A 6 DEL PROGRAMA
E 15 MINUT(

EJERCICIOS DE FUERZA

SEMANAS 1A 6 DEL PROGRAMA

RECUERDE DES R 1 MINUTO ENTRE SERIES

RESPIRAR CORRECTAMENTE

RESPIR

28

i

v d

- CAMINAR o TROTAR

ESTIRAMIENTO Ver leyenda
DE PIERNAS

88

s [N

Repeticiones 6 BICEPS CON BARRA
Series 3 Ver leyenda Ejercicios

ESTIRAMIENTO
DE BRAZOS
Repeticiones 3
Series 3
Mantener 10 s

EQUILIBRIO SOBRE
UNA PIERNA
Repeticiones 5 con
cada pierna
Mantener 10 s

CAMINAR
HACIENDO
TOQUES CON
UN GLOBO
10 pasos
Series 3

SUBIR Y BAJAR
ESCALERAS

20 escalones
Series 3

o
il

vivifral

Mantener 10 s de fuerza
L &
—@

REMO CONBARRA == *°

Ver leyenda Ejercicios
de fuerza

ZANCADAS CON BARRA
Ver leyenda Ejercicios
de fuerza

SENTADILLAS
CON BARRA
Ver leyenda Ejercicios

de fuerza

© Mikel Izquierdo
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Anexo III. Autoria

Grupo de trabajo de prevencién de fragilidad y caidas en la persona mayor
de la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el Sistema Na-
cional de Salud.

Coautoria del programa de ejercicio fisico por Mikel Izquierdo [Uni-
versidad Publica de Navarra, Centro de Investigaciéon Biomédica de Navarra
(Navarrabiomed), CIBERFES y director cientifico del programa de ejerci-
cio fisico multicomponente VIVIFRAIL)].
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El objetivo de esta Guia es apoyar el desarrollo de programas de ejercicio
fisico multicomponente en recursos comunitarios y locales. Puede servir de
orientaciéon a los y las profesionales de los recursos comunitarios para la
realizaciéon de programas de ejercicio fisico multicomponente con personas
mayores.
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