
Es indudable que durante el proceso de envejecimiento se van perdiendo facultades físicas y cognitivas 

negativamente en su calidad de vida. Todo ello, además, se ve agravado por los efectos secundarios de 

la polimedicación, tales como posibles reacciones adversas a medicamentos, hospitalización, caídas, 

fracturas e incluso la muerte. Sin embargo, una actuación temprana puede retrasar o, en ocasiones, 

evitar la aparición 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 

prevención y en el tratamiento de las patologías relacionadas con el envejecimiento que producen 

deterioro funcional (patología cardiovascular, musculoesquelética y neurológica) sino también en la 

promoción del llamado envejecimiento activo. Este término fue acuñado por la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) a finales del siglo XX como “el proceso de optimización de las oportunidades de salud, 

participación 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 prevención del 

deterioro funcional y los trastornos del movimiento. En el caso de que estos estén ya instaurados, su 

objetivo es minimizar al máximo el daño que estos pudieran ocasionar mediante una serie de medios 

terapéuticos, analgésicos, no invasivos y sin efectos secundarios. En este sentido, la fisioterapia podría 

ser considerada como una “medicación” para la persona mayor, en tanto en cuanto es capaz de mejorar 

la sintomatología de muchas de las patologías concomitantes en este colectivo, contribuyendo así a la 

promoción del envejecimiento activo. Sin embargo, es importante destacar que, como toda medicación, 

la fisioterapia necesita de una dosis correcta (i.e. tipo de terapia, intensidad, frecuencia, progresión) 

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 físico terapéutico. Existe numerosa evidencia científica que demuestra que 

cómo la práctica habitual de ejercicio físico en adultos mayores es capaz de mejorar el equilibrio, la 

fuerza, la flexibilidad, la resistencia y la coordinación, todas ellas cualidades físicas clave para reducir el 

número de caídas, que es la causa más habitual de discapacidad entre los mayores de 65 años.  
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Además, el ejercicio físico, sobretodo de carácter multicomponente y realizado en grupo, es capaz de 

reducir e incluso revertir la fragilidad, un síndrome geriátrico que identifica a aquellas personas mayores 

cuyas reservas fisiológicas se encuentran disminuidas y que son, por tanto, más vulnerables y proclives 

a padecer cualquier tipo de patología que conlleve un deterioro físico y, en última instancia, dependencia 

funcional. Además, se ha constatado cómo el ejercicio físico es capaz de mejorar el estado de ánimo y 

reducir el dolor y la calidad de vida de las personas mayores con dolor y patología asociada. En este 

sentido, es importante recalcar que, cualquier terapia física, incluida el ejercicio, para que sea 

terapéutica, debe ser pautada y supervisada por un fisioterapeuta, que garantice la adecuación de dicha 

terapia a las características particulares de la patología en cuestión. 

§ ENTREVISTA A… MARTA AGUILAR RODRÍGUEZ 

La Dra. Marta Aguilar Rodríguez es fisioterapeuta en el 

Hospital La Fe y Profesora Contratada Doctora del 

Departamento de Fisioterapia de la Facultat de 

Fisioterapia (Universitat de València). Ha realizado una 

encomiable labor en el ámbito de la fisioterapia, tanto a 

nivel docente como investigador. 

La fisioterapia juega un papel fundamental en el abordaje 

terapéutico de las personas mayores. ¿Podrías describir 

las patologías más frecuentes de las personas mayores 

que acuden al Hospital la Fe y cuál 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 patologías específicas de la población, de diferentes orígenes: 

cardiorrespiratorio, neurológico, oncológico, traumatológico, etc., no tanto así en su prevención, la cual 

corresponde al nivel de atención primario y comunitario, mediante programas específicos diseñados por 

edades o patologías concretas. Por lo tanto, tratamos patologías ya establecidas y, siempre que es 

posible, dotamos a los pacientes de estrategias para prevenir que vuelvan a aparecer. Una de las 

patologías más frecuentes en las personas mayores son las degenerativas, que cursan con dolor 

crónico, principalmente de columna vertebral, hombros, rodillas y caderas. En estos casos la fisioterapia 

utiliza medios físicos analgésicos, como la electroterapia, la termoterapia, la hidroterapia y el ejercicio 

terapéutico. Las fracturas por caídas también ocupan un importante lugar entre las causas más comunes 

que requieren atención fisioterápica en la población mayor. En la mayoría de los casos precisan 

tratamiento quirúrgico y posterior readaptación a sus actividades de la vida diaria mediante tratamientos 

fisioterápicos adaptados a las características de cada paciente, tanto en el postoperatorio inmediato 

como a lo largo de las diferentes fases de su recuperación. Otra de las patologías más frecuentes en 

las personas mayores son las que afectan al sistema respiratorio. La fisioterapia en este sentido utiliza 

técnicas específicas encaminadas a mejorar la función pulmonar y, por tanto, a mejorar la calidad de 

vida de los pacientes. También son frecuentes las patologías cardiacas, ante las cuales actuamos 
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mediante protocolos supervisados de acondicionamiento y adaptación al esfuerzo. Por su parte, las 

patologías de origen neurológico, tales como los accidentes cerebrovasculares, tienen en la fisioterapia 

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

En general, el papel fundamental de la fisioterapia en todos los ámbitos 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. 

¿Cuáles 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 prevención. Evitar los problemas 

siempre es mejor que tratarlos. Por eso, desde el punto de vista de la fisioterapia como profesión 

sanitaria, se imponen actuaciones a nivel comunitario sobre educación para la salud. Me refiero a que 

niños y adultos sanos, desembocarán en la gran mayoría de los casos, en adultos y mayores sanos. Por 

tanto, la educación sanitaria a este nivel debe comenzar en las escuelas, divulgarse más a través de los 

medios de comunicación, formar parte de cualquier consulta de un profesional de la salud. Educación 

en hábitos de vida saludables como una alimentación equilibrada, una hidratación óptima, el control del 

estrés, la higiene del sueño y, ante todo, el mantenimiento de una actividad física acorde a las 

circunstancias particulares. Mediante estas estrategias, patologías como la diabetes, la hipertensión, la 

obesidad, etc., propias de las personas mayores, podrían evitarse o minimizarse. Y los fisioterapeutas 

aquí tenemos una labor muy importante: la de educar a la población en la prevención y la promoción de 

la salud. Pero la población tiene el papel principal que es el de responsabilizarse de su propia salud y 

adquirir hábitos que le permitan llegar lo más lejos posible y en las mejores condiciones. No obstante, 

no podemos obviar que, con el paso de los años, los sentidos se alteran, la vista, el oído, el equilibrio… 

aumentando el riesgo de sufrir caídas. Tampoco podemos olvidarnos que la vida laboral de las personas 

ha podido ser muy exigente tanto física como emocionalmente, con la consiguiente repercusión en su 

sistema nervioso, cardiovascular o músculoesquelético. Por otro lado, no podemos pasar por alto el 

hecho de que cuando se llega tan lejos, la vida ha podido dejar huellas emocionales difíciles 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 patologías y 

las enfermedades para, de esta manera, personalizar los tratamientos, que, con medios físicos y el trato 

cercano característicos de nuestra profesión, acompañen a las personas en el desarrollo de sus 

capacidades físicas. 

En la actual situación de pandemia causada por la COVID-19. ¿Cuáles son las medidas que se han tenido 

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

La llegada de la pandemia por la COVID-19 ha marcado un antes y un después en el funcionamiento y 

la gestión de las unidades de fisioterapia de la sanidad pública. En un primer momento hubo que 

paralizar la asistencia a los pacientes que acudían a los centros de manera ambulatoria, priorizando la 

atención solamente a aquellos ingresados por afectación por el Sars-CoV-2 y también los hospitalizados 

por el resto de causas habituales. Tuvimos un papel clave en la recuperación de los pacientes afectados 
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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 días, afortunadamente, los casos se fueron reduciendo, así como nuestra 

implicación exclusiva con ellos. Desde hace escasamente dos semanas se ha restablecido la asistencia 

ambulatoria en unas condiciones de higiene y con unas medidas de protección inusuales hasta el 

momento. A lo largo del confinamiento, los fisioterapeutas también nos hemos mantenido en contacto 

telefónico con aquellos pacientes que tuvieron que dejar de venir, dando consejos de salud, pautas de 

ejercicios y controlando su evolución. La vuelta a la nueva normalidad ha llevado consigo la 

reorganización 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 mañanas y tardes para 

respetar el aforo en los espacios y la distancia interpersonal. También tenemos previsto un circuito de 

atención 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 gestión de los pacientes: triaje en urgencias o asistencia telefónica a familiares. Los fisioterapeutas 

hemos formado parte del gran equipo de profesionales que ha luchado para alcanzar la recuperación 

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 sorprendió a todas 

las administraciones sin los recursos necesarios para hacer frente a esta pandemia. Efectivamente, al 

principio no se contaba con las medidas de protección 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 participación en el proceso de recuperación de 

los pacientes se estimó necesaria, hemos contado con todos los equipos de protección individual 

necesarios. Destaco la transparencia de la gestión 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 formación necesaria para el uso de los EPIs. No me cabe duda que de esta situación 

hemos aprendido todos y que, ante un repunte de la enfermedad, todo se afrontaría de una manera 

más eficaz. 

¿Recomendáis algún 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 cómo la enfermedad se ha 

ensañado con grupo de edad y cualquier medida a seguir 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 población tan vulnerable, es de vital importancia que el resto de personas se conciencie y actúe 

en consecuencia mostrando comportamientos algo más responsables de los que se está viendo. Yo 

recomiendo el uso de las medidas de protección habituales, mascarillas, lavado frecuente de manos y 
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distancia física, pero también animaría 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, pediría que se alimentaran 

adecuadamente y se mantuvieran físicamente activos, con ejercicios suaves y diarios de todas las 

articulaciones. El baile es una intervención de gran aceptación y de importantes beneficios sobre los 

diferentes órganos y sistemas corporales. También el ejercicio aeróbico, como la bicicleta estática. No 

debemos olvidar que el ejercicio físico es considerado la “polipastilla” ya que actúa sobre todos los 

órganos y procesos metabólicos del cuerpo y en situaciones como esta puede evitar muchas 

complicaciones. 

¿Qué enseñanza te llevas a nivel laboral de esta situación de crisis sanitaria que nos ha tocado vivir? 

A nivel laboral he podido sentir cómo en situaciones de extrema necesidad sanitaria como la vivida con 

la COVID-19, la fisioterapia se ha unido más que nunca como profesión. Los fisioterapeutas de todos 

los rincones de España hemos ido remando y apoyándonos 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 profesión muy cercana a la persona, humana y empática, he podido comprobar con 

mis propios ojos la capacidad de sacrificio de mis compañeros, de superación de obstáculos, de entrega 

al paciente, de vivir con él cada día 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 desempeñada en esta crisis sanitaria nos ayude a ser mejor considerados en los 

departamentos de salud, dotando de más fisioterapeutas los diferentes servicios, y en especial las UCIs, 

donde nuestra labor ha sido vital. 

 

§ ENLACES RECOMENDADOS 

o EL EJERCICIO TERAPÉUTICO 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 Casaña Granell 

explica en una entrevista en la SER Valencia cómo el ejercicio terapéutico disminuye el riesgo de padecer 

demencia. José Casaña recalca el hecho de que las personas con patologías asociadas al envejecimiento 

necesitan un ejercicio pautado y supervisado con finalidad terapéutica para disminuir el dolor, la inflación 

e incrementar el rango articular. Además, subraya que quienes hacen ejercicio tienen menos riego de 

padecer demencia, un ejemplo más de los beneficios de la actividad física 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 sí influyen algunos comportamientos o hábitos de vida 
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durante la juventud, la mediana edad y el envejecimiento. Por ello, ha centrado el videoconsejo del mes 

de mayo de la campaña ’12 meses, 12 consejos de salud’ en abordar cómo 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 audición puede aumentarla un 9%; la hipertensión en 

un 2% y la obesidad en un 1%. En la edad avanzada, fumar puede aumentar estas posibilidades en un 

5%, la depresión en un 4%, la inactividad física 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, así como la importancia de hacer de la actividad física como una parte más de nuestro 

día a día”, recalcan. 

https://youtu.be/2Ah7TRgZNFQ 

o LA SALUD COGNITIVA EN EL ADULTO MAYOR 

El médico geriatra Francisco José Tarazona Santabalbina destaca en este interesante artículo de opinión 

que no es cierto que las personas mayores olviden o tengan problemas cognitivos por el propio 

envejecimiento, sino por los malos hábitos de vida, y proporciona algunos consejos para mantener el 

estado cognitivo en una situación óptima. 

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

 

§ DOCUMENTOS DE INTERÉS. UNA SELECCIÓN 

Así 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 día de hoy hay algún 

caso positivo en 20 centros de mayores 

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

Los ciudadanos de la UE y otros países del espacio Schengen ya pueden entrar libremente en España 

sin obligación de guardar una cuarentena de 14 días 

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

Radiografía del coronavirus en residencias de ancianos: más de 19.500 muertos con Covid-19 o 

síntomas compatibles 

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

espana/2011609.shtml 
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NOTICIAS DE INTERÉS 

FECHA DEFINITIVA: 62Congreso SEGG y XXII Congreso de la SMGG “Envejecer: un desafío”: 7 a 9 de 

junio 2021, Madrid. 

https://www.geriatria2020.com 

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

https://www.wcpt.org/wcpt2021 

HOY RECOMENDAMOS 

 INFORME SEMANAL: residencias bajo el foco 

El pasado sábado 20 de junio, el programa de Informe Semanal habló de residencias. 

19.529 personas fallecidas en nuestro país por COVID-19 vivían 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 gestión, 

privatización de las residencias y falta de medios y personal. 

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

Nueva publicación de Fundación Pilares 

Ya disponible la Guía Nº5 de la Fundación Pilares 'Atención centrada en la persona: Historia de Vida y 

plan personalizado de atención y de apoyo al proyecto de vida' 

https://www.fundacionpilares.org/publicaciones/fpilares-guias05-historia.php 

 

Enlaces a artículos científicos 
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10.3390/ijerph17103634. 
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Environ Res Public Health;17(11):E4123. doi: 10.3390/ijerph17114123. 

 

Wan, Y.; Wu, J.; Ni L. et al. (2020). Prognosis Analysis of Patients With Mental Disorders With COVID-19: 

A Single-Center Retrospective Study. Aging; doi: 10.18632/aging.103371. Online ahead of print. 

 

Huang, Y.; Cai, C.; Zang J. et al. (2020). Treatment Strategies of Hospitalized Patients With Coronavirus 
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Infografía: PROGRAMA DE EJERCICIOS TERAPÉUTICOS PARA PACIENTES CON PROBLEMAS 

RESPIRATORIOS CON CORONAVIRUS, ELABORADO POR EL ICOFV 
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Artículo destacado: ESTATE EN FORMA, NO LO DEJES 
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