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TEMA DE ACTUALIDAD

Se calcula que, a nivel mundial, los estilos de vida 
físicamente inactivos suponen un coste de 53.800 
millones de dólares en costes sanitarios directos 
al año.

Actividad, actividad y actividad.
La inactividad es un problema de salud pública 
mundial. Está reconocida como uno de los princi-
pales factores de riesgo de sobrepeso, obesidad, 
enfermedades no transmisibles y afecciones 
crónicas. Se ha identificado como el cuarto factor 
de riesgo de mortalidad mundial (6% de las muer-
tes en el mundo) . Se calcula que el 31% de la 
población mundial no alcanza los niveles de 
Actividad Física recomendados. La prevalencia 
de la inactividad física en los europeos mayores 
(> 55 años) oscila entre el 5% en Suecia y el 29% 
en Portugal. La inactividad tiene implicaciones 
tanto agudas como crónicas para la salud de las 
personas mayores.

Una revisión reciente de la literatura científica  ha 
demostrado que, en comparación con sus compa-
ñeros activos, las personas mayores de 60 años 
inactivas tenían mayor riesgo de mortalidad por 
todas las causas, fracturas, caídas recurrentes y 
limitación funcional. También experimentaron 
peores trayectorias de envejecimiento, una reduc-
ción de la calidad de vida y una disminución del 
funcionamiento cognitivo [Cunningham et al, 
2020]. 

Efectos de la pandemia.
Una reducción brusca de la Actividad Física, tanto 
incidental como planificada, como la vivida duran-
te el confinamiento y el tiempo de las restricciones 
asociadas a la COVID-19, es una preocupación 
para las personas mayores más propensas a la 
fragilidad y la sarcopenia.

Las personas mayores son un grupo muy hetero-
géneo, y muchos de los que están muy bien y son 
activos antes de las indicaciones para autoaislar-
se encontrarán un reto para mantenerse activos. 

La interrupción parcial o total de la Actividad 
Física habitual puede provocar el deterioro meta-
bólico y funcional en las personas mayores. Por 
ejemplo, se ha demostrado que 3 meses de 
desentrenamiento producen un deterioro de la 
aptitud funcional, la salud mental, la calidad de 
vida, la aptitud cardiorrespiratoria y los perfiles 
lipídicos, glucémicos y hemodinámicos en adultos 
mayores físicamente activos.

Por lo tanto, las personas mayores que eran 
activos regularmente antes de la pandemia deben 
tratar de mantener o aumentar sus niveles de AF 
para alcanzar los niveles recomendados cuando 
sea posible, cumpliendo al mismo tiempo con las 
regulaciones locales y nacionales.

EL EJERCICIO TE CUIDA

1 Sociedad Valenciana
Geriatría y Gerontología

2022 Newsletter SVGG Nº 28



2Sociedad Valenciana
Geriatría y Gerontología

2022 Newsletter SVGG Nº 28

La estancia prolongada en el hogar puede 
aumentar los comportamientos sedentarios, 
como pasar una cantidad excesiva de tiempo 
sentado, reclinado o tumbado (viendo la televi-
sión, leyendo, utilizando dispositivos móviles), lo 
que conduce a un mayor riesgo de padecer enfer-
medades crónicas y a un posible deterioro de las 
mismas y a un desacondicionamiento agudo y 
crónico.

Los datos sugieren que el proceso de desacondi-
cionamiento (pérdida de fuerza muscular y dismi-
nución de la capacidad para realizar actividades 
de la vida diaria) puede comenzar a los pocos 
días de estar inactivo [Heldman et al, 2019]. Se ha 
informado que el aumento de los comportamien-
tos sedentarios durante la pandemia se asocia 
con una disminución de la salud física y mental 
autodeclarada [Cheval et al, 2020].

El estrés y la ansiedad que experimentan las 
personas durante la pandemia también pueden 
perjudicar las defensas inmunitarias de un indivi-

duo y, en este sentido, es fundamental que los 
adultos mayores traten de mantener los niveles 
recomendados de actividad física para ayudar a 
reforzar la función inmunitaria y mitigar los efectos 
nocivos que la inactividad y el aislamiento social 
pueden tener en el sistema inmunitario [Damio et 
al, 2020].

En consecuencia, la pandemia de COVID-19 
puede haber aumentado las enfermedades 
preexistentes como por ejemplo,  las enfermeda-
des cardiovasculares, el cáncer y la diabetes.

Mantener los niveles de Actividad Física es parti-
cularmente importante para las personas mayo-
res con afecciones crónicas, porque tener niveles 
elevados de aptitud cardiorrespiratoria y participar 
en una Actividad Física regular de intensidad 
moderada a vigorosa, puede reducir la inflama-
ción crónica de bajo grado y mejorar varios mar-
cadores inmunológicos en varios estados de 
enfermedad, incluyendo el cáncer, la enfermedad 
cardiovascular, la diabetes y la obesidad [Duggal 
et al, 2019].

Las personas mayores corren un riesgo especial 
de llevar un estilo de vida inactivo. Aumentar los 
niveles de Actividad Física, especialmente entre 
los más inactivos, era y sigue siendo una priori-
dad de salud pública. 

Ideas clave
INFORMACIÓN y FORMACIÓN. La difusión de 
información es fundamental para garantizar que 
las personas mayores tengan mensajes y recur-
sos claros sobre cómo mantenerse física y men-
talmente saludables durante la pandemia.

Por ejemplo,numerosos ejercicios para mejorar la 
fuerza muscular y el equilibrio pueden realizarse 
en espacios reducidos, con poco o ningún equi-
pamiento. Los ejercicios con el peso del cuerpo, 
como las flexiones, pueden utilizarse para desa-
rrollar/mantener la fuerza, y los objetos domésti-
cos, como las latas, pueden ser útiles como pesas 
improvisadas. 

SIEMPRE. Las personas que hayan estado inacti-
vas anteriormente deben pedir consejo a un 
profesional especializado en actividad física.



La práctica del ejercicio físico controlado y bien 
dirigido puede ayudar a vivir con mayor bienestar, 
una vida más sana y autónoma.

Además, la actividad física continuada puede 
evitar el uso de medicamentos relacionados con 
la depresión, el cansancio, el insomnio o la ansie-
dad, y disminuye las visitas al profesional de la 
salud.

Además reduce el gasto público, pues las perso-
nas más saludables necesitan menos atenciones 
médicas, de rehabilitación, fármacos, intervencio-
nes, hospitalización.

Pero no todos los ejercicios son adecuados para 
todas las personas y por eso necesitamos profe-
sionales preparados y conocedores  del envejeci-
miento y del ejercicio.

POLITICAS PÚBLICAS. Los gobiernos, los orga-
nismos de salud pública, los profesionales de la 
actividad física, los de salud y las organizaciones 
y redes comunitarias deben apoyar a los adultos 
mayores para que sean físicamente activos y 
guiarles para un buen entrenamiento adecuado a 
las circunstancias de cada cual.

Es necesario aumentar la inversión en programas 
de Actividad Física y deporte con un enfoque de 
ciclo de vida. El ejercicio te cuida, a lo largo de la 
vida.

La actividad física es clave para mantener una 
buena salud a todas las edades, pero adquiere 
especial importancia durante el envejecimiento. 
El ejercicio físico retrasa la dependencia.

Por el contrario, la inactividad física se relaciona 
con enfermedades que son más prevalentes en 
las personas mayores: problemas cardiovascula-
res, diabetes, hipertensión… y contribuye a la 
pérdida de autonomía física y mental.

BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FÍSICA 
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• Prevenir el envejecimiento prematuro, tanto interior (de los órganos) como exterior.

• Prevenir atrofias, lesiones musculares y óseas, y mejorar la movilidad articular.

• Mantener la capacidad respiratoria.

• Potenciar la fuerza, la resistencia y la flexibilidad.

• Mejorar los reflejos, la coordinación y el equilibrio, reduciendo el riesgo de caídas.

• Mantener el peso corporal y evitar la obesidad.

• Recuperarse después de una enfermedad o lesión.

• Mantener la autonomía física.

• Conocer las limitaciones y aceptar el propio cuerpo, que va cambiando con la edad

• Conservar y mejorar la fuerza para que pueda mantenerse independiente.

• Tener más energía para hacer las cosas que se quieren hacer y reducir la fatiga.

• Mejorar el equilibrio y reducir el riesgo de tener caídas y lesiones relacionadas.

• Controlar y prevenir algunas enfermedades como la artritis, las enfermedades cardíacas, 
los accidentes cerebrovasculares, la diabetes tipo 2, la osteoporosis y ocho tipos de 

cáncer, incluyendo el cáncer de mama y de colon.

• Prevenir las enfermedades cardiovasculares como la hipertensión y la trombosis, así 
como problemas respiratorios y digestivos.

• Dormir mejor. Mejorar el sueño. 

• Aumentar el nivel de energía.

• Alcanzar o mantener un peso saludable y reducir el riesgo de aumento de peso 
excesivo.

• Controlar la presión arterial.

Beneficios físicos



BENEFICIOS DE PSICOLÓGICOS LA ACTIVIDAD FÍSICA 
La actividad física también puede incidir sobre la 
capacidad cognitiva, el estado emocional  y la 
salud psicológica  de las personas mayores, 
sobretodo si en el momento de realizar la práctica 

deportiva se añaden elementos que contribuyan a 
ejercitarlas (ejercicios duales, por ejemplo, o en 
grupo).

El National Institute on Aging dice que el ejercicio 
y la actividad física son buenos para casi todas 
las personas, incluyendo las personas mayores, 
independientemente de su salud y su capacidad 
física.

Todas las personas pueden beneficiarse del ejer-
cicio afísico regular. Uno de los síndromes geriá-
tricos es el síndrome de inmovilidad asociado al 
sedentarismo. Estar inactivo tiene muchos 
riesgos.

Al fortalecerle y mejorar su equilibrio, la actividad 
física puede ayudar a prevenir caídas y fracturas 
en el futuro.

Además, el ejercicio y la actividad física posible-
mente mejoren o mantengan algunos aspectos de 
la  función cognitiva, como su capacidad para 
cambiar rápidamente entre tareas, planificar una 
actividad e ignorar información irrelevante.
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• Trabajar la memoria y la atención.

• Mejorar la autoimagen y la autoestima.

• Mejorar el estado de ánimo, previniendo o mejorando la depresión, la ansiedad…

• Mantener la autonomía psíquica. Ocupar el tiempo libre con actividades de ocio 
significativas y saludables.

• Evitar la soledad y la posible depresión asociada.

• Sentirse integrado en un grupo.

• Hacer nuevas amistades con personas de la misma u otras edades pero que pueden 
tener gustos e ideas diferentes, obligándonos a pensar en nuevos temas.

• Reducir los niveles de estrés y ansiedad.

• Mejorar o mantener algunos aspectos de la función cognitiva, como su capacidad para 
cambiar rápidamente entre tareas o planificar una actividad.

• Mejorar el estado de ánimo y reducir la depresión y estrés, mejorar el estado de ánimo y  
bienestar emocional general.

• Sentirse más en control de la propia vida.

Beneficios psicológicos



BENEFICIOS DE PSICOLÓGICOS LA ACTIVIDAD FÍSICA 

EJERCICIOS DE RESISTENCIA

Algunas ideas de ejercicios que propone el NIA son:

EL NIA propone incluir 4 tipos de ejercicio que pueden beneficiar muchas áreas: resistencia, fuerza, equi-
librio y flexibilidad.
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• Caminar, andar en bicicleta o bailar. Las actividades de resistencia aumentan la 
respiración, hacen latir el corazón y aumentan las sustancias químicas del cuerpo que 

pueden mejorar el estado de ánimo.

• Yoga. Esta práctica de mente y cuerpo generalmente combina posturas físicas, 
ejercicios de respiración y relajación.

• Tai Chi. Esta "meditación en movimiento" consiste en mover el cuerpo de forma lenta, 
suave y precisa, mientras se respira profundamente.

• Marcha nórdica, natación, baile, pilates…la lista es enorme!

Ejercicios propuestos por el NIA

• Caminar a paso ligero o trotar.

• Trabajar en el jardín (cortar el césped, recoger hojas secas).

• Bailar.

• Nadar.

• Ir en bicicleta.

• Subir escaleras o montañas (o colinas).

• Jugar al tenis o al baloncesto.

EJERCICIOS DE RESISTENCIA

Las actividades de resistencia, o aeróbicas, 
aumentan la frecuencia cardíaca y respiratoria.  
Estas actividades ayudan a mantenerse saluda-
ble, mejorar el estado físico y realizar las tareas 
que necesita hacer todos los días. Los ejercicios 
de resistencia mejoran la salud del corazón, 
pulmones y sistema circulatorio.

También pueden retrasar o prevenir muchas 
enfermedades.

Las actividades físicas que aumentan la resisten-
cia incluyen:



EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO PARA 
PERSONAS MAYORES

Se recomienda hacer cada semana  al menos 150 
minutos de actividades que hagan respirar con 
dificultad. Además hay que evitar estar sentado 
durante largos períodos de tiempo.

Consejo fácil: pruebe la intensidad del ejercicio 
que hace: Cuando esté hacienda ejercicio, intente 
hablar: si respira con dificultad pero aún puede 

mantener una conversación con facilidad, es una 
actividad de intensidad moderada. Si solo puede 
decir unas pocas palabras antes de tener que 
tomar aire, es una actividad de intensidad vigoro-
sa.

La fuerza muscular puede marcar una gran 
diferencia. Los músculos fuertes ayudan a mante-
nerse independiente y facilitan las actividades 
diarias, como levantarse de una silla, subir esca-
leras y cargar las compras. Mantener los múscu-
los fuertes puede ayudar con el equilibrio y preve-
nir caidas y lesiones (otro de los grandes síndro-
mes geriátricos).

Es menos probable que se caiga cuando los mús-
culos de las piernas y la cadera están fuertes.  Se 
puede lograr mejorar la fuerza muscular  con 
entrenamiento de pesas, mancuernas o cintas o 
bandas elásticas para hacer entrenamiento de 
resistencia.

Idea: Para principiantes, intente hacer ejercicio 
sin la banda o use una banda liviana hasta que se 
sienta cómodo. Agregue una banda o pase a una 
banda más resistente (o más peso) cuando pueda 
hacer fácilmente dos series de 10 a 15 repeticio-
nes.

Trate de hacer ejercicios de fortalecimiento para 
todos los grupos principales de músculos al 
menos dos días a la semana, pero no ejercite el 
mismo grupo muscular dos días seguidos.

A continuación, se muestran algunos ejemplos de 
ejercicios de fortalecimiento:
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• Levantar pesas.

• Levantar brazos por encima de la cabeza.

• Hacer flexión de brazos.

• Levantar el peso del propio cuerpo.

• Usar una banda de resistencia.

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO



EJERCICIOS DE EQUILIBRIO PARA LAS
PERSONAS MAYORES

EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD PARA LAS
PERSONAS MAYORES

Los ejercicios de equilibrio ayudan a evitar las 
caídas, un problema frecuente que puede tener 
graves consecuencias. Muchos ejercicios de 
fortalecimiento para la parte inferior del cuerpo 
también mejorarán el equilibrio.

Los ejercicios de equilibrio incluyen Tai Chi, Yoga, 
Pilates...

El estiramiento puede mejorar su flexibilidad. 
Los ejercicios de flexibilidad incluyen ejercicios de 
estiramiento de espalda, parte interna del muslo, 
tobillos, parte posterior de la pierna…
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Algunas APP son muy útiles para un 
ejercicio físico controlado, como por 
ejemplo Rosita:
https://cincodias.elpais.com/cincodias/2022/0
2/27/companias/1645965969_939233.html

Sacramento Pinazo Hernandis.
Presidenta de la SVGG. Profesora de Psicología 

Social en la Universidad de Valencia
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Muchas personas mayores tienen discapacidad 
asociada a pérdida de funcionalidad. Muchas 
personas con discapacidad se hacen mayore sy 
tiene unas necesidades especificas que hay que 
atender con los recursos adecuados.

El Boletín Oficial del Estado (BOE) de 20 de octu-
bre ha publicado el Real Decreto por el que se 
establece el  procedimiento para el reconoci-
miento, declaración y calificación del grado de 
discapacidad, tras su aprobación en Consejo de 
Ministros celebrado el pasado día 18 de octubre. 

El nuevo baremo de valoración de la discapaci-
dad sustituye al que estaba en vigor desde 1999, 
y se ajusta al modelo biopsicosocial adoptado 
por la Convención Internacional sobre los 
Derechos de las Personas con Discapacidad 
de Naciones Unidas para conceptualizar la 
discapacidad.

Este tratado internacional aborda la discapaci-
dad desde el enfoque de los Derechos Huma-
nos, reconociéndola como un hecho social y un 
concepto que evoluciona y que resulta de la 
interacción entre las personas con deficiencias y 
las barreras debidas a la actitud y al entorno, que 
evitan y limitan su participación plena y efectiva 
en la sociedad, en igualdad de condiciones con 
las demás.

Con este Real Decreto se pretende regular el 
procedimiento para el reconocimiento, declara-
ción y calificación del grado de discapacidad, el 
establecimiento de los baremos aplicables, así 
como la determinación de los órganos competen-
tes, todo ello con la finalidad de que la evalua-
ción del grado de discapacidad que afecte a la 
persona sea uniforme en todo el territorio del 
Estado, garantizando con ello la igualdad de 

condiciones para el acceso de la ciudadanía a 
los derechos previstos en la legislación.

De acuerdo con el nuevo texto legislativo, las 
situaciones de discapacidad se califican en 
grados según el alcance de las mismas, respon-
diendo a  criterios técnicos unificados  (fijados 
mediante los baremos que se acompañan como 
anexos I, II, III, IV, V y VI), y evaluándose tanto las 
deficiencias, las limitaciones en la actividad y las 
restricciones en la participación que presente la 
persona, como, en su caso, los Factores Contex-
tuales/Barreras Ambientales. El grado de disca-
pacidad resultante se expresará en porcentaje.

Los dictámenes correspondientes para el recono-
cimiento de grado de discapacidad serán emitidos 
por equipos multiprofesionales de calificación y 
reconocimiento del grado de discapacidad, que 
son los órganos técnicos competentes de las 
comunidades autónomas y los equipos de valora-
ción y orientación del Imserso en su ámbito com-
petencial. Estos equipos,  contarán con forma-
ción especializada en las nuevas herramientas 
y estarán formados por profesionales del área 
sanitaria y profesionales del área social, con 
titulación mínima de grado universitario o equiva-
lente.

El nuevo procedimiento y la incorporación de 
baremos mucho más completos, junto con una 
definición más precisa de la discapacidad que 
contemple todos los factores ambientales, socia-
les, psicológicos, de apoyo, etc., relacionados con 
las deficiencias, permitirá realizar una valoración 
y calificación más completa y precisa de la situa-
ción de discapacidad, así como de realidades que 
causan discapacidad, tales como las discapaci-
dades psicológicas y sociales, el autismo o 
las enfermedades raras.

NUEVO BAREMO VALORACIÓN DISCAPACIDAD 
(NOTICIA EXTRAÍDA DE INFOCOP.COM) 
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Concretamente, en el caso de los trastornos del 
espectro del autismo, se incorpora la categoría 
de “trastorno generalizado del desarrollo” y la 
clasificación de diagnósticos incluidos en la 
misma, en coherencia con la Clasificación Inter-
nacional de Enfermedades (CIE-10) de la OMS, 
reconociéndolo específicamente, de manera 
independiente y diferenciada del diagnóstico de 
discapacidad intelectual.

El Real Decreto establece también un trámite de 
urgencia para el reconocimiento de discapaci-
dad en caso necesario, ya sea por causas 
humanitarias o de especial necesidad social (por 
ejemplo, las víctimas de zonas en guerra), o de 
salud y de esperanza de vida (por ej., las perso-
nas con enfermedades degenerativas, como la 
ELA, entre otras). Teniendo en cuenta los datos 
de la última Macroencuesta de Violencia contra la 
Mujer, en los que se cifra en un 17,5% a las muje-
res que presentan discapacidad ocasionada por 
violencia de género, el Ministerio de Derechos 
Sociales ha incluido también en esta reducción 
de plazos a las mujeres víctimas de violencia 
de género.

En caso de los y las menores con discapacidad, 
estos/as ejercerán sus derechos en igualdad de 
condiciones, sin discriminación por motivos de 
edad o discapacidad, recibirán asistencia y 
apoyos adaptados a sus circunstancias y tendrán 
el mismo derecho que las personas adultas a ser 
informados/as y escuchados/as.

Como novedad,  su tramitación pone en el 
centro a la persona flexibilizando el proceso a 
través de medios telemáticos y asegurando en 
todo momento la accesibilidad universal. En la 
misma línea, permite que la persona pueda ir 
acompañada de una persona de confianza, lo que 
redundará favorablemente en la autonomía y 
seguridad de las personas con discapacidades 
severas o grandes necesidades de apoyo.

La nueva medida legislativa dispone de una valio-
sa fuente de información para el estudio y obser-
vación de las realidades derivadas de la discapa-
cidad, situación real y evolución, permitiendo la 

comparación entre países, disciplinas y servicios 
en diferentes momentos a lo largo del tiempo, y 
facilitando la explotación de información en otros 
campos de la salud.

Tal y como ha señalado el CERMI el nuevo 
modelo supone evolucionar desde un enfoque 
médico-rehabilitador de la discapacidad hacia 
una consideración social, al tener en cuenta la 
participación social de estas personas y las barre-
ras que encuentran en su entorno a la hora de 
ejercer este derecho.

El presente Real Decreto entrará en vigor a los 
seis meses de su publicación. Según indica el 
texto legislativo, una vez transcurrido el primer 
año de aplicación del baremo establecido en el 
mismo, el Imserso -en colaboración con las comu-
nidades autónomas y previa consulta al Consejo 
Nacional de la Discapacidad-, realizará una 

Se puede acceder al mismo desde la 
página Web del BOE:
https://boe.es/boe/dias/2022/10/20/pdfs/BOE
-A-2022-17105.pdf

O bien directamente aquí, Real Decreto 
888/2022, de 18 de octubre, por el que se 
establece el procedimiento para el 
reconocimiento, declaración y calificación 
del grado de discapacidad:
http://www.infocoponline.es/pdf/BOE-A-2022-
17105.pdf



JORNADA SOBRE EL EJERCICIO FÍSICO EN
PERSONAS MAYORES

COMPARTIMOS CONTIGO
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9:15 - 9:30 Inauguración de la jornada

9:30 - 10:00 Conferencia.
Buena salud para vivir 100 años

•  Dña. Sandra Gómez. Concejala de Personas Mayores del
Ayuntamiento de Valencia.

•  Dra. Pilar Serra. Vicerrectora de Sostenibilidad, cooperación
y vida saludable, Universidad de Valencia. 

•  Dra. Sofía Pérez. Decana Facultad de Fisioterapia,
Universidad de Valencia

•  Dra. Sacramento Pinazo-Hernandis. Presidenta de la Sociedad
Valenciana de Geriatría y Gerontología. Profesora Titular del
Departamento de Psicología Social, Universidad de Valencia. 

•  Profa. Dra. Cristina Blasco, Profesora Titular del Departamento 
de Educación Física y Deportiva, Universidad de Valencia.
Unidad de Investigación en Rendimiento Físico y Deportivo.

•  Dra. Consuelo Borrás. Catedrática de Fisiología del
Envejecimiento. Facultad de Medicina, Universidad de
Valencia.

PROGRAMA

10:00 - 11:00
Modera:
•  Miguel Jordá. Presidente del Consejo Valenciano de
Personas Mayores de la Comunidad Valenciana.

•  David Hernández Guillén. Profesor del Departamento
Fisioterapia, Universidad de Valencia. Group of Physiotherapy
in the Ageing Process, Social and Healthcare Strategies.

10:50 - 11:15 Diálogo con los asistentes

Mesa redonda.
Ejercicio para vivir 100 años

10:00 - 10:30

10:30 - 10:50 Beneficios del ejercicio en
suspensión en el adulto mayor

11:45 - 12:15 Pausa - Café

11:15 - 11:45 Sesión de pósters

EFAM-UV©: 10+ años de programas
 de entrenamiento e investigación-

acción en pos de la re-alfabetización
motriz y la salud integral de las

personas mayores
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El pasado 7 octubre 2022 se celebró una jornada 
científica sobre el ejercicio físico en las personas 
mayores.

Está claro que la práctica de ejercicio físico es 
una de las principales estrategias no farmacológi-
cas para el envejecimiento saludable y la mejora 
de la calidad de vida, que  conlleva efectos benefi-
ciosos en áreas psicológicas y físicas y es el prin-
cipal factor de protección frente a enfermedades. 

Por un lado, las  actividades anaeróbicas  son 
breves y de gran intensidad para desarrollar 
fuerza y potencia. La práctica de estos ejercicios 
ayuda a fortalecer la masa muscular y prevenir la 
osteoporosis.

Por otro lado, las  actividades aeróbicas  son 
moderadas y de mayor duración en el tiempo para 
lograr resistencia. Caminar o nadar por ejemplo.
De los beneficios del ejercicio y de la investiga-
ción vinculada a esta área hablaron los expertos.

En la inauguración de la jornada estuvieron 
presentes Dra. Pilar Serra. Vicerrectora de Soste-
nibilidad, cooperación y vida saludable, Universi-
dad de Valencia, Dra. Sofía Pérez. Decana Facul-
tad de Fisioterapia, Universidad de Valencia, y 
Dra. Sacramento Pinazo-Hernandis. Presidenta 
de la Sociedad Valenciana de Geriatría y Geron-
tología. Profesora Titular del Departamento de 
Psicología Social, Universidad de Valencia. 

La interesante conferencia BUENA SALUD PARA 
VIVIR 100 AÑOS corrió a cargo de Dra. Consuelo 
Borrás. Catedrática de Fisiología del Envejeci-
miento. Facultad de Medicina, Universidad de 
Valencia. La mesa redonda, EJERCICIO PARA 
VIVIR 100 AÑOS tuvo como moderador a Miguel 
Jordá. Presidente del Consejo Valenciano de 
Personas Mayores de la Comunidad Valenciana.

La profesora Dra. Cristina Blasco, Profesora 
Titular del Departamento de  Educación Física y 
Deportiva, Universidad de Valencia. Unidad de 

•  Dr. Vicent Benavent. Profesor del Departamento de
Enfermería y Fisioterapia. CEU Cardenal Herrera

12:55 - 13:15 Reducir el miedo a las caídas para
facilitar la práctica de ejercicio.

•  Alicia Sales. Profesora del Departamento de Psicología
Evolutiva y de la Educación, Facultad de Psicologia, Universidad
de Valencia.

12:15 - 12:35

Ballepower. Un programa de ejercicios
multicomponente para la mejora de
la capacidad funcional de personas

mayores frágiles que viven en
residencias.

•  Dña. Asunción Perez Calot. Defensora de las Personas
Mayores del Ayuntamiento de Valencia.

•  Dra. Sacramento Pinazo-Hernandis. Presidenta de la
Sociedad Valenciana de Geriatría y Gerontología.

Clausura de la jornada

•  Moderadora: Dra. Marta Inglés. Vicedecana de
Infraestructuras. Facultad de Fisioterapia, Universidad
de Valencia.

12:15 - 13:45 Mesa redonda.
El ejercicio te cuida

13:15 - 13:30 Diálogo con los asistentes

•  M. Luz Sanchez. Profesora del Departamento Fisioterapia,
Universidad de Valencia. Premiada por el mejor trabajo de
investigación del IX Premio de Valoración Funcional del
Instituto de Biomecánica de Valencia.

12:35 - 12:55

Efecto de técnicas fisioterápicas
específicas de estimulación plantar,

disociación y equilibrio en la
recuperación de la marcha tras ictus

13:30 - 14:00

...



Investigación en Rendimiento Físico y Deportivo, 
habló de los muchos proyectos puestos en 
marcha y publicaciones derivadas de 
EFAM-UV©: 10+ años de programas de entre-
namiento e investigación-acción en pos de la 
re-alfabetización motriz y la salud integral de 
las personas mayores.

El profesor Dr. David Hernández Guillén. Profesor 
del Departamento Fisioterapia, Universidad de 
Valencia. Group of Physiotherapy in the Ageing 
Process, Social and Healthcare Strategies., habló 
de Beneficios del ejercicio en suspensión en 
el adulto mayor.

Un animado debate con los asistentes dio paso a 
la sesión de posters. Se presentaron 14 posters y 
se llevó el primer premio el poster de M Toque-
ro-Correa, V Benavent-Caballer, FJ Martinez-Ol-
mos, N Valtueña-Gimeno, JA Gil-Gomez, A Gar-
cía-Testal, A Cana-Poyatos, R Garcia-Masset, P 
Royo-Maicas, I Soledad-Rico, y E Segura-Orti, 
que llevaba por titulo: Ejercicio de realidad 
virtual intradiálisis.

La mesa redonda EL EJERCICIO TE CUIDA fue 
moderada por la profesora Dra. Marta Inglés. 
Vicedecana de Infraestructuras. Facultad de 
Fisioterapia, Universidad de Valencia.

El profesor Dr. Vicent Benavent. Profesor del 
Departamento de Enfermería y Fisioterapia. CEU 
Cardenal Herrera. habló del Proyecto Balle-
power. Un programa de ejercicios multicom-
ponente para la mejora de la capacidad funcio-
nal de personas mayores frágiles que viven en 
residencias.

La profesora Dra M Luz Sanchez, Profesora del 
Departamento Fisioterapia, Universidad de Valen-
cia, Premiada por el mejor trabajo de investiga-
ción del IX Premio de Valoración Funcional del 
Instituto de Biomecánica de Valencia habló del 
Efecto de técnicas fisioterápicas específicas 
de estimulación plantar, disociación y equili-
brio en la recuperación de la marcha tras 
ictus.

El Profesor Dr Mauricio Blanco-Molina de la 
Universidad Nacional de Costa Rica habló de Los 
efectos de la COVID-19 en la salud física de las 
personas mayores.

Clausuraron la jornada Dña. Asunción Perez 
Calot. Defensora de las Personas Mayores del 
Ayuntamiento de Valencia y la Profesora Dra. 
Sacramento Pinazo-Hernandis. Presidenta de la 
Sociedad Valenciana de Geriatría y Gerontología.
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"EL RETO DE LA LONGEVIDAD HOY: DE LA II 
ASAMBLEA MUNDIAL DEL ENVEJECIMIENTO A LOS 
OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS)"
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El 25 de octubre de 2022, en la sala Ernest Lluch 
del Congreso de los Diputados tuvo lugar el acto 
“El reto de la longevidad hoy: de la II Asamblea 
Mundial sobre el Envejecimiento a los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible (ODS)”. El objetivo de 
esta jornada es reflexionar sobre los retos socia-
les de la longevidad cuando se cumplen 20 años 
de la celebración en Madrid en 2002 de la II 
Asamblea Mundial del Envejecimiento.

Este acto contó con la presentación de los máxi-
mos dirigentes de las tres organizaciones organi-
zadoras: la Unión Democrática de Pensionistas y 

Jubilados de España (UDP), la Plataforma de 
Mayores y Pensionistas (PMP) y el IMSERSO. 
Tras la presentación tuvo lugar la ponencia: 
“Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejeci-
miento: a 20 años de la Declaración Política de 
Madrid sobre envejecimiento (2002)”.

Posteriormente, y como acto central de la jorna-
da, se celebraron tres ponencias consecutivas: “la 
garantía de los derechos a lo largo del curso de la 
vida”, a cargo de Javier Gómez Vallecillo, investi-
gador de la Red Iberoamericana de Investigado-
res en Derecho y Gestión del Deporte; “Las ciuda-



des y los municipios como espacio de vida y 
convivencia”, por Joan Ramon Riera, concejal de 
Infancia, Juventud, Personas Mayores y Perso-
nas con Discapacidad del Ayuntamiento de 

Barcelona; y “Tecnología para la calidad de vida y 
la transformación social: empoderamiento de las 
personas y el uso humano de los datos”, por Luis 
Alberto Barriga, Director General del IMSERSO.

9:15 h. Bienvenida / Saludo a asistentes

9:30 h. Presentación

• Presidencia del Congreso de los Diputados
(pendiente de confirmación)

•  Dª. Inmaculada Ruiz Martín, Presidenta de la Unión
Democrática de Pensionistas y Jubilados de España (UDP).

•  D. Ángel Rodríguez Castedo, Presidente de la Plataforma
de Mayores y Pensionistas (PMP).

Ponente:
D. Joan Ramón Riera, Regidor de Infancia, Juventud, Personas
Mayores y Personas con Discapacidad del Ayuntamiento de
Barcelona.

PROGRAMA

10:00 h.

Presenta:
•  D. Carlos Martínez Ozcáriz, Director de UDP.

Ponentes:
•  Da. Ascensión Palomares Ruiz, Doctora en Ciencias de la
Educación, ejerce sus funciones docentes, investigación y
gestión en la Universidad de Castilla-La Mancha y la UNED.
Catedrática en la Facultad de Educación de Albacete.

•  D. Antoni Serratosa Serdà, Vicepresidente de UDP.
Comisionado del Observatorio de Discapacidad Física.

•  Logopeda Asociación Parkinson Valencia.

Modera:
•  Dª. Cristina Rodríguez-Porrero Miret, Vocal de la Junta
Directiva de UDP.

Ponente:
•  D. Javier Gómez Vallecillo, Doctor en Derecho e
Investigador de la Red Iberoamericana de Investigadores
en Derecho y Gestión del Deporte.

Ponencia inaugural:
Segunda Asamblea Mundial sobre
el Envejecimiento: a 20 años de la

Declaración Política de Madrid sobre
Envejecimiento (2002)

10:20 h. Intervenciones: La garantía de los
derechos a lo largo del curso de vida.

2. Las ciudades y los municipios
como espacios de vida

y convivencia

1. La garantía de los derechos a
lo largo del curso de la vida

3. Tecnología para la calidad de
vida y la transformación social:

empoderamiento de las personas y
el uso humano de los datos.

11:20 h.
Espacio de debate con sus Señorías

y preguntas de los medios de
comunicación y asistentes

Ponente:
•  D. Luis Alberto Barriga Martín, Director General del Imserso.
Diplomado en Trabajo Social por la Universidad de Valladolid.
Grado en Trabajo Social por la Universidad Internacional de
La Rioja. Máster en Intervención Social en las sociedades del
conocimiento por la Universidad Internacional de La Rioja.
Máster en Consultoría de procesos de desarrollo de las
organizaciones por la Universidad de Valladolid.

•  D. Luis Alberto Barriga Martín, Director General del Imserso.11:45 h. Cierre del acto
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