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Es indudable que durante el proceso de envejecimiento se van perdiendo facultades fisicas y cognitivas
negativamente en su calidad de vida. Todo ello, ademas, se ve agravado por los efectos secundarios de
la polimedicacion, tales como posibles reacciones adversas a medicamentos, hospitalizacion, caidas,
fracturas e incluso la muerte. Sin embargo, una actuacion temprana puede retrasar o, en ocasiones,

evitar la aparicion de limitaciones funcionales e, incluso, situaciones de dependencia.

La fisioterapia juega un papel muy importante en la vida de las personas mayores, no solo en la
prevencion y en el tratamiento de las patologias relacionadas con el envejecimiento que producen
deterioro funcional (patologia cardiovascular, musculoesquelética y neurolégica) sino también en la
promocion del llamado envejecimiento activo. Este término fue acufiado por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) a finales del siglo XX como “el proceso de optimizacién de las oportunidades de salud,

participacion y seguridad, con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen”.

En este contexto, la fisioterapia en el adulto mayor tiene como objetivo primordial la prevencion del
deterioro funcional y los trastornos del movimiento. En el caso de que estos estén ya instaurados, su

objetivo es minimizar al maximo el dafio que estos pudieran ocasionar mediante una serie de medios

terapéuticos, analgésicos, no invasivos y sin efectos secundarios. En este sentido, la fisioterapia podria
ser considerada como una “medicacion” para la persona mayor, en tanto en cuanto es capaz de mejorar
la sintomatologia de muchas de las patologias concomitantes en este colectivo, contribuyendo asf a la
promocién del envejecimiento activo. Sin embargo, es importante destacar que, como toda medicacion,
la fisioterapia necesita de una dosis correcta (i.e. tipo de terapia, intensidad, frecuencia, progresion)

que debe ser necesariamente supervisada por el profesional de la fisioterapia.

Entre las herramientas terapéuticas con las que cuenta el fisioterapeuta para el abordaje del adulto
mayor, destaca el ejercicio fisico terapéutico. Existe numerosa evidencia cientifica que demuestra que
cdmo la practica habitual de ejercicio fisico en adultos mayores es capaz de mejorar el equilibrio, la
fuerza, la flexibilidad, la resistencia y la coordinacion, todas ellas cualidades fisicas clave para reducir el

nimero de caidas, que es la causa mas habitual de discapacidad entre los mayores de 65 afios.



Ademés, el ejercicio fisico, sobretodo de caracter multicomponente y realizado en grupo, es capaz de
reducir e incluso revertir la fragilidad, un sindrome geriatrico que identifica a aquellas personas mayores
cuyas reservas fisiologicas se encuentran disminuidas y que son, por tanto, mas vulnerables y proclives
a padecer cualquier tipo de patologia que conlleve un deterioro fisico y, en dltima instancia, dependencia
funcional. Ademés, se ha constatado cémo el ejercicio fisico es capaz de mejorar el estado de animo y
reducir el dolor y la calidad de vida de las personas mayores con dolor y patologia asociada. En este
sentido, es importante recalcar que, cualquier terapia fisica, incluida el ejercicio, para que sea
terapéutica, debe ser pautada y supervisada por un fisioterapeuta, que garantice la adecuacién de dicha

terapia a las caracteristicas particulares de la patologia en cuestion.

= ENTREVISTA A... MARTA AGUILAR RODRIGUEZ

La Dra. Marta Aguilar Rodriguez es fisioterapeuta en el
Hospital La Fe y Profesora Contratada Doctora del
Departamento de Fisioterapia de la Faculfat de
Fisioterapia (Universitat de Valéncia). Ha realizado una
encomiable labor en el ambito de la fisioterapia, tanto a

nivel docente como investigador.

La fisioterapia juega un papel fundamental en el abordaje

terapéutico de las personas mayores. ;Podrias describir

las patologias mas frecuentes de las personas mayores

que acuden al Hospital la Fe y cual es el papel del fisioterapeuta?

La fisioterapia en un hospital terciario o de referencia como es el hospital Universitario y Politécnico La
Fe, se centra en el tratamiento de patologias especificas de la poblacién, de diferentes origenes:
cardiorrespiratorio, neurologico, oncolégico, traumatoldgico, etc., no tanto asi en su prevencion, la cual
corresponde al nivel de atencion primario y comunitario, mediante programas especificos disefiados por
edades o patologias concretas. Por lo tanto, tratamos patologias ya establecidas y, siempre que es
posible, dotamos a los pacientes de estrategias para prevenir que vuelvan a aparecer. Una de las
patologias mds frecuentes en las personas mayores son las degenerativas, que cursan con dolor
crénico, principalmente de columna vertebral, hombros, rodillas y caderas. En estos casos la fisioterapia
utiliza medios fisicos analgésicos, como la electroterapia, la termoterapia, la hidroterapia y el ejercicio
terapéutico. Las fracturas por caidas también ocupan un importante lugar entre las causas mas comunes
que requieren atencién fisioterapica en la poblacion mayor. En la mayorfa de los casos precisan
tratamiento quirdrgico y posterior readaptacion a sus actividades de la vida diaria mediante tratamientos
fisioterapicos adaptados a las caracteristicas de cada paciente, tanto en el postoperatorio inmediato
como a lo largo de las diferentes fases de su recuperacién. Otra de las patologias mas frecuentes en
las personas mayores son las que afectan al sistema respiratorio. La fisioterapia en este sentido utiliza
técnicas especificas encaminadas a mejorar la funcién pulmonar y, por tanto, a mejorar la calidad de

vida de los pacientes. También son frecuentes las patologias cardiacas, ante las cuales actuamos



mediante protocolos supervisados de acondicionamiento y adaptacién al esfuerzo. Por su parte, las
patologias de origen neuroldgico, tales como los accidentes cerebrovasculares, tienen en la fisioterapia

una estrategia terapéutica de gran valor en la recuperacion funcional de estos pacientes.

En general, el papel fundamental de la fisioterapia en todos los ambitos es dotar a la persona de la
mayor independencia funcional posible. Como suele decirse, la fisioterapia no alarga la vida, pero hace

que esta siga valiendo la pena.

¢Cudles son las necesidades especiales que consideras necesario tener en cuenta de cara al abordaje

fisioterapéutico en las personas mayores?

Sin duda, como fisioterapeuta considero que el principal abordaje es la prevencion. Evitar los problemas
siempre es mejor que tratarlos. Por eso, desde el punto de vista de la fisioterapia como profesion
sanitaria, se imponen actuaciones a nivel comunitario sobre educacion para la salud. Me refiero a que
nifios y adultos sanos, desembocaran en la gran mayoria de los casos, en adultos y mayores sanos. Por
tanto, la educacion sanitaria a este nivel debe comenzar en las escuelas, divulgarse mas a través de los
medios de comunicacion, formar parte de cualquier consulta de un profesional de la salud. Educacién
en habitos de vida saludables como una alimentacién equilibrada, una hidratacion 6ptima, el control del
estrés, la higiene del suefio y, ante todo, el mantenimiento de una actividad fisica acorde a las
circunstancias particulares. Mediante estas estrategias, patologias como la diabetes, la hipertension, la
obesidad, etc., propias de las personas mayores, podrian evitarse o minimizarse. Y los fisioterapeutas
aqui tenemos una labor muy importante: la de educar a la poblacion en la prevencién y la promocién de
la salud. Pero la poblacién tiene el papel principal que es el de responsabilizarse de su propia salud y
adquirir habitos que le permitan llegar lo més lejos posible y en las mejores condiciones. No obstante,
no podemos obviar que, con el paso de los afios, los sentidos se alteran, la vista, el oido, el equilibrio. ..
aumentando el riesgo de sufrir caidas. Tampoco podemos olvidarnos que la vida laboral de las personas
ha podido ser muy exigente tanto fisica como emocionalmente, con la consiguiente repercusion en su
sistema nervioso, cardiovascular o musculoesquelético. Por otro lado, no podemos pasar por alto el
hecho de que cuando se llega tan lejos, la vida ha podido dejar huellas emocionales dificiles de gestionar.
En otras palabras, la fisioterapia, especialmente en las personas mayores, debe estar orientada a
comprender y relacionar la multitud de factores que han podido contribuir a desarrollar las patologias y
las enfermedades para, de esta manera, personalizar los tratamientos, que, con medios fisicos y el trato
cercano caracteristicos de nuestra profesion, acompafien a las personas en el desarrollo de sus

capacidades fisicas.

En la actual situacion de pandemia causada por la COVID-19. ;Cudles son las medidas que se han tenido

que implementar en la fisioterapia en el marco de la sanidad publica?

La llegada de la pandemia por la COVID-19 ha marcado un antes y un después en el funcionamiento y
la gestion de las unidades de fisioterapia de la sanidad publica. En un primer momento hubo que
paralizar la asistencia a los pacientes que acudian a los centros de manera ambulatoria, priorizando la
atencién solamente a aquellos ingresados por afectacion por el Sars-CoV-2 y también los hospitalizados

por el resto de causas habituales. Tuvimos un papel clave en la recuperacion de los pacientes afectados



por COVID-19, tanto en los ingresados en la UCI como en los que estaban en las diferentes plantas del
hospital. A lo largo de los dias, afortunadamente, los casos se fueron reduciendo, asi como nuestra
implicacién exclusiva con ellos. Desde hace escasamente dos semanas se ha restablecido la asistencia
ambulatoria en unas condiciones de higiene y con unas medidas de proteccién inusuales hasta el
momento. A lo largo del confinamiento, los fisioterapeutas también nos hemos mantenido en contacto
telefénico con aquellos pacientes que tuvieron que dejar de venir, dando consejos de salud, pautas de
gjercicios y controlando su evolucién. La vuelta a la nueva normalidad ha llevado consigo la
reorganizacién de los servicios, reduciendo el ratio paciente-fisioterapeuta. Actualmente nos ocupamos
de un paciente cada 30 minutos y la plantilla debe rotar haciendo turnos de mafianas y tardes para
respetar el aforo en los espacios y la distancia interpersonal. También tenemos previsto un circuito de
atencién de todos aquellos pacientes a los que la COVID-19 haya podido dejar secuelas tanto a nivel
musculoesquelético como a nivel respiratorio. En algunos otros hospitales, los gimnasios fueron
temporalmente ocupados por camas para la asistencia a personas enfermas contagiadas.
Fisioterapeutas de centros de salud también fueron reubicados para reforzar otras tareas necesarias
en la gestion de los pacientes: triaje en urgencias o asistencia telefonica a familiares. Los fisioterapeutas
hemos formado parte del gran equipo de profesionales que ha luchado para alcanzar la recuperacién

funcional de los pacientes afectados por la COVID-19.
¢Crees que habéis tenido el apoyo necesario desde las diferentes administraciones?

Como todos sabemos, la rapidez con la que se desarrollaron los acontecimientos sorprendi6 a todas
las administraciones sin los recursos necesarios para hacer frente a esta pandemia. Efectivamente, al
principio no se contaba con las medidas de proteccion necesarias y que hubieran sido clave para evitar
muchos de los contagios que tuvieron lugar. Pero, desde el punto de vista de la fisioterapia, en el
hospital donde trabajo, en el momento en que nuestra participacion en el proceso de recuperacion de
los pacientes se estimd necesaria, hemos contado con todos los equipos de proteccion individual
necesarios. Destaco la transparencia de la gestion del hospital, que nos ha mantenido informados en
todo momento de las actuaciones que se iban llevando a cabo. También, el interés por asegurar que
recibiéramos la formacién necesaria para el uso de los EPIs. No me cabe duda que de esta situacién
hemos aprendido todos y que, ante un repunte de la enfermedad, todo se afrontaria de una manera

mas eficaz.

¢Recomendais algun tipo de estrategia terapéutica que consideres esencial de cara a evitar posibles

complicaciones ante futuros “rebrotes” de COVID?

Desde mi punto de vista, la mejor estrategia ante un nuevo rebrote de COVID-19, sobre todo en
personas mayores, es prevenir el contagio. Hemos podido constatar cémo la enfermedad se ha
ensafiado con grupo de edad y cualquier medida a sequir debe ir dirigida a evitar en todo lo posible
que caigan enfermos. Habiendo vivido en primera persona los devastadores efectos de la enfermedad
en esta poblacion tan vulnerable, es de vital importancia que el resto de personas se conciencie y actue
en consecuencia mostrando comportamientos algo mas responsables de los que se esté4 viendo. Yo

recomiendo el uso de las medidas de proteccion habituales, mascarillas, lavado frecuente de manos y



distancia fisica, pero también animarfa a que, a la vez, desarrollaran estrategias para mantener las
relaciones sociales con los medios audiovisuales disponibles para no perder el contacto con amigos y
la familia. Y en caso de que tuviera lugar un nuevo confinamiento, pediria que se alimentaran
adecuadamente y se mantuvieran fisicamente activos, con ejercicios suaves y diarios de todas las
articulaciones. El baile es una intervencion de gran aceptacion y de importantes beneficios sobre los
diferentes 6rganos y sistemas corporales. También el ejercicio aerébico, como la bicicleta estética. No
debemos olvidar que el ejercicio fisico es considerado la “polipastilla” ya que actia sobre todos los
érganos y procesos metabdlicos del cuerpo y en situaciones como esta puede evitar muchas

complicaciones.
¢Qué ensefianza te llevas a nivel laboral de esta situacion de crisis sanitaria que nos ha tocado vivir?

A nivel laboral he podido sentir cémo en situaciones de extrema necesidad sanitaria como la vivida con
la COVID-19, la fisioterapia se ha unido mas que nunca como profesion. Los fisioterapeutas de todos
los rincones de Espafia hemos ido remando y apoyandonos unos en otros para demostrar, como no
puede ser de otra manera, que estamos a la altura de los retos planteados. Si ya era sabido que la
fisioterapia es una profesiéon muy cercana a la persona, humana y empatica, he podido comprobar con
mis propios ojos la capacidad de sacrificio de mis compafieros, de superacién de obstéaculos, de entrega
al paciente, de vivir con él cada dia cada uno de sus logros y sufrir con cada una de las pérdidas. Hemos
aprendido juntos y hemos ayudado a recuperar las vidas a decenas de personas. Espero que nuestra
actitud y la labor desempefiada en esta crisis sanitaria nos ayude a ser mejor considerados en los
departamentos de salud, dotando de mas fisioterapeutas los diferentes servicios, y en especial las UCls,

donde nuestra labor ha sido vital.

= ENLACES RECOMENDADOS
o EL EJERCICIO TERAPEUTICO PAUTADO POR UN FISIOTERAPEUTA DISMINUYE EL RIESGO DE
PADECER DEMENCIA

https://www.colfisiocv.com/sites/default/files/archivo/Ejercicio _terapeutico _prevenir _demencia_0.mp3

El decano del Colegio de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana (ICOFCV) José Casafia Granell
explica en una entrevista en la SER Valencia cdmo el ejercicio terapéutico disminuye el riesgo de padecer
demencia. José Casafia recalca el hecho de que las personas con patologias asociadas al envejecimiento
necesitan un ejercicio pautado y supervisado con finalidad terapéutica para disminuir el dolor, la inflacién
e incrementar el rango articular. Ademés, subraya que quienes hacen ejercicio tienen menos riego de
padecer demencia, un ejemplo més de los beneficios de la actividad fisica sobre la salud.

https://www.colfisiocv.com/node/22301

El ICOFCV recuerda que la demencia no es una consecuencia inevitable del envejecimiento. Si bien, el
65% de las causas que la producen son aquellas en las que no interviene la propia persona como la

edad, el sexo, o la genética en el 35% restante si influyen algunos comportamientos o habitos de vida



durante la juventud, la mediana edad y el envejecimiento. Por ello, ha centrado el videoconsejo del mes

de mayo de la campafia '12 meses, 12 consejos de salud’ en abordar cémo prevenirla.

En el videoclip se explica que durante la juventud, tener estudios puede reducir la posibilidad de tener
demencia en un 8%; en la mediana edad, perder audicion puede aumentarla un 9%; la hipertension en
un 2% y la obesidad en un 1%. En la edad avanzada, fumar puede aumentar estas posibilidades en un
5%, la depresion en un 4%, la inactividad fisica en un 3%, la soledad social en un 2% y la diabetes en
un 1%. “Estos datos nos recuerdan la necesidad de llevar a cabo rutinas saludables durante todas las
etapas de la vida, asi como la importancia de hacer de la actividad fisica como una parte més de nuestro

dia a dia”, recalcan.

https://youtu.be/2Ah7TRaZNFQ

o LA SALUD COGNITIVA EN EL ADULTO MAYOR

El médico geriatra Francisco José Tarazona Santabalbina destaca en este interesante articulo de opinion
que no es cierto que las personas mayores olviden o tengan problemas cognitivos por el propio
envejecimiento, sino por los malos habitos de vida, y proporciona algunos consejos para mantener el

estado cognitivo en una situacién dptima.

https://valenciaplaza.com/la-salud-cognitiva-en-el-adulto-mayor

= DOCUMENTOS DE INTERES. UNA SELECCION
Asi es la ‘nueva normalidad’ de los valencianos: todas las actividades permitidas en la Comunitat

https://valenciaplaza.com/nueva-normalidad-comunitat-valenciana

La Comunitat Valenciana registra 25 nuevos positivos, un fallecido y 101 altas. A dia de hoy hay algin

caso positivo en 20 centros de mayores

https://valenciaplaza.com/comunitat-registra-25-positivos-actualizacion

Los ciudadanos de la UE y otros paises del espacio Schengen ya pueden entrar libremente en Espafia

sin obligacién de guardar una cuarentena de 14 dias

https://www.lasprovincias.es/sociedad/espana-reabre-fronteras-20200621114552-nt.html

Radiografia del coronavirus en residencias de ancianos: mas de 19.500 muertos con Covid-19 o

sintomas compatibles

https://www.rtve.es/noticias/20200620/radiografia-del-coronavirus-residencias-ancianos-

espana/2011609.shtml




NOTICIAS DE INTERES

FECHA DEFINITIVA: 62Congreso SEGG y XXII Congreso de la SMGG “Envejecer: un desafio”: 7 a 9 de
junio 2021, Madrid.

https://www.geriatria2020.com

Congreso de la World Confederation for Physical Therapy (NCPT): Dubai, 8-10 de abril de 2021.

https://www.wcpt.org/wept2021

HOY RECOMENDAMOS

INFORME SEMANAL: residencias bajo el foco

El pasado sébado 20 de junio, el programa de Informe Semanal hablé de residencias.

19.529 personas fallecidas en nuestro pais por COVID-19 vivian en residencias de mayores. ;A qué se
deben estas cifras?. El equipo de 'Informe Semanal' busca respuestas entrevistando a familiares,
profesionales y personas expertas, quienes apuntan a problemas derivados del modelo de gestion,

privatizacion de las residencias y falta de medios y personal.

https://www.rtve.es/alacarta/videos/informe-semanal/informe-semanal-residencias-bajo-
foco/5603261/

Nueva publicacién de Fundacion Pilares
Ya disponible la Guia N°5 de la Fundacién Pilares 'Atencion centrada en la persona: Historia de Vida y
plan personalizado de atencién y de apoyo al proyecto de vida'

https://www.fundacionpilares.org/publicaciones/fpilares-quias05-historia.php
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Infografia: PROGRAMA DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS PARA PACIENTES CON PROBLEMAS

RESPIRATORIOS CON CORONAVIRUS, ELABORADO POR EL ICOFV

2, IL'LUSTRE COL-LEGI OFICIAL
N DE FISIOTERAPEUTES
N DE LA COMUNITAT VALENCIANA

EJERCICIOS RESPIRATORIOS: COVID-19

Ejercicios para i con pi

ios por COVID-19. Este programa NO sustituye las pautas

por tus

NO DEBES SENTIR DOLOR, FATIGA NI FALTA DE AIRE durante su realizacién. Si los sientes, para y descansa. IMPORTANTE: realiza los ejercu:los
con la mascarilla quirdrgica durante el periodo de contagio y, en lo posible, mantén bien ventilada la habitacién donde realices los ejercicios. Programa

propuesto por la colegiada, la Dra. M° Angels Cebria, p
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital la Fe de

del Dep de Fi

Casaiia Granell, profesores del Departament de Fisioterapia de la Umversmat de Valéncia.

Respiracion abdémino-diafragmatica.
Posicién acostada, elevacién cabezal
30-45°

5-10reps
Respiracion lenta y profunda. Expulsa el aire por
la boca y témalo por la nariz. Con las manos
sobre el abdomen comprueba que este

y de

respectivamente.
Espiracién con labios fruncidos.
Acostado de lado

5-10 reps
En la posicién inicial sopla el aire y, a
continuacién, témalo por la nariz mientras
separas el brazo. Al bajarlo, sopla todo el aire.

Respiracién costo-diafragmatica.
Posicién sentada.

- 10 reps

Espalda y pies bien apoyados. Manos sobre los
costados. Expulsa el aire por la boca mientras
se aproximan tus manos. Al tomar aire por la

Espiracién con labios fruncidos.
Posicién acostada, elevacién cabezal
o

5-10 reps
Sopla el aire a través de la boca como si silbases,

de la UV y fisioterapeuta del Servicio de

por la Dra. Lirios Duefias Moscardé y el Dr. José

Respiracion con expansién costal y
elevacién de brazos. Acostado.
Elevacién cabezal 30-45°.

5-10 reps
En la posicién inicial sopla el aire y, a

y cégelo por la nariz. Lenta y pi

Resplracuon abdémino-diafragmatica.
Posicién sentada.
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| 309 \‘ 2
5-10 reps
Espalda y pies bien apoyados. Respira lenta y

que el

d|srnmuye al soplar el aire por la bocay
aumenta de volumen al cogerlo por la nariz.

Expansion costal apertura de
brazos. Posicion sentada.

5-10 reps
Espalda y pies bien apoyados. Primero, sopla
el aire. Luego, al tomarlo por la nariz eleva los
brazos con una ligera separacion. Al
sopla el aire, lentamente.

nariz, tu di costal
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témalo por la nariz mientras subes
los brazos. Al bajarlos, sopla todo el aire
simultdaneamente.

Espiracion labios fruncidos. Posicion
sentada.

5-10 reps
Espalda y pies bien apoyados. Sopla el aire como
si silbases y cégelo por la nariz como si olieses
una flor. Hazlo lenta y progresivamente.

Respiracion coordinada con elevaciéon
de pierna

5-10 reps
5 + 5 reps, alternativamente
Sopla el aire, y témalo por la nariz durante la
elevaclén de un miembro Inlerlor y al soplar

De forma c , alternar
con el otro miembro inferior.
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Starting in December 2019, an increasing number of cases
infected with novel corona virus disease (COVID-19) have
been identified in a multimillion city in Central China [1].
Since then, infections have been extended all over China and
consequently the world. In a very short time, COVID-19 has
reached pandemic proportions with a tendency of further
large-scale spread. Thus, since person-to-person transmis-
sion is required for the extensive spread of COVID-19, gov-
ernments from various countries have proposed a self-quar-
antine approach to minimize the spread of the COVID-19
and, therefore, protect its citizens. Older adults, especially
those with co-morbidities, such as diabetes, pulmonary dis-
ease, and other chronic conditions have been identified as the
most vulnerable and thus prone to becoming infected with
COVID-19 [2]. Depending on the country, different meas-
ures of self-quarantine have been proposed, but the com-
monality is that people older than 65 should stay at home to
avoid the risk of contamination. Furthermore, even younger
individuals suffering from one or more chronic diseases have
also been encouraged to stay at home during the period of
pandemic. Although these countermeasures prevent older
people from being infected, the downside is that the actions
taken by different governments have led to restricted move-
ment and potentially endangered older people’s health. It
has been shown that 2 weeks of daily step reduction (<1000
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steps/day) contributed not only to loss of muscle mass and
strength but also impaired glycemic control and inflamma-
tory status. In relation to COVID-19, evidence shows that
regular exercise improves immune function [3] and can
potentially protect older adults from infections. Since older
people are spending most of their time in sedentary pur-
suits and that such behavior can lead to serious health con-
sequences, identifying an effective indoor exercise regimen
that could alleviate possible implications posed by lack of
movement should be a priority.

To date, the most detailed guidelines for exercise pre-
scription for older adults are developed by American College
of Sports Medicine (ACSM) and American Heart Associa-
tion (AHA), but also guidelines by the Center for Disease
Control (CDC) and World Health Organization (WHO)
are often referenced [4]. There is a general consensus that
150 min per week of moderate-intensity aerobic exercise,
dispersed into 3-5 days (sessions), is required for optimal
health. However, if these aerobic sessions are of vigorous
intensity, 75 min per week is sufficient to maintain optimal
health and functionality. Notably, intensity is highly sub-
jective and is dependent on person’s age, health status and
fitness level. Thus, intensity should be adjusted in accord-
ance with the abovementioned factors. The easiest way to
determine exercise intensity is to use scales of perceived
exertion [5]. It is also suggested that aerobic sessions should
be equally divided (i.e. 30 min per session to reach 150 min
per week). In addition to aerobic exercise, older adults are
also advised to engage in resistance exercise at least two
times per week on non-consecutive days. Resistance train-
ing should be designed to include 8-10 exercises (involving
major muscle groups) allowing 1-3 sets per exercise while
performing 10-15 repetitions per set. Of particular impor-
tance for older adults are flexibility and balance exercises
which can reduce the risk of falls and promote mobility.
Generally, older adults should implement flexibility exer-
cises at least two times per week accumulating 10 min of
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stretching per day. If there is a substantial risk of falling,
older adults are encouraged to put an emphasis on balance
exercises 3 days per week.

Given the current circumstances, many older adults are
only able to perform physical exercise in a home setting.
Knowing that the majority of households are lacking any
training equipment, it is crucial to draw attention to body-
weight exercises which, when performed correctly, are safe
and effective. To simplify their exercise routine, older adults
might be able to exercise using chairs, wall, and floor to per-
form bodyweight exercises [6, 7]. Chair-assisted exercises
are created in a way to facilitate frail and sedentary indi-
viduals® exercise regimens. Such exercises could effectively
improve their strength, balance, coordination, and range of
motion. Exercises like Achilles stretch, knee bends, ham-
string press-backs can be performed in a standing position
and no additional props needed except the chair. There is
also a myriad of simple exercises that could be implemented
by using the wall or the floor (wall-push-ups, wall-crawls,
wall-sits, straddle stretch, hip tuck, etc.). However, using
a mat or some other soft surface is recommended while
performing the floor exercises. Abovementioned examples
present a small portion of body weight exercises that elderly
could perform on a daily basis to keep themselves physically
active. Aerobic exercises are the most difficult to replicate in
a home setting, but alternatives such as walking around the
house and climbing stairs can be a good replacement. In case
an individual possesses exercise equipment such as tread-
mill, ergometer, elliptical machine, dumbbells, kettlebells,
resistance bands, suspension bands, pilates balls, bosu balls
or medicine balls, this can only enrich bodyweight training
and expand the spectrum of exercise that can be done at
home.

To obtain additional gains associated with regular exer-
cise, progression can be carried out as tolerated. Variables
such as exercise intensity and frequency, rest periods and
training volume can be manipulated to maximize health
benefits. However, caution must be taken and these vari-
ables have to be adjusted gradually after general practitioner
approves that a person is eligible to exercise. Indeed, older
adults who were guided to perform exercise by their physi-
cian performed more moderate-to-vigorous intensity exer-
cise than those who did not receive any exercise recommen-
dation [5]. Physically inactive adults with known chronic
disease should seek medical clearance before starting an
exercise program, irrespective of intensity.

Special emphasis should be placed on pharmacologi-
cal interactions with exercise. Many older adults are using
long-term medications which sometimes do not operate well
together. A typical example would be an interaction between
an acute hypotensive effect of intense aerobic exercise and
prolonged antihypertensive medication treatment.
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The purpose of home-based exercises is to maintain
and improve overall health, foster functional independence
and prevent potential disease aggravation posed by lack of
movement. Despite current movement restriction brought
by COVID-19 pandemic, it is crucial for older adults to stay
active and preserve and improve their health status.
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