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Resumen

El envejecimiento es un proceso natural asociado a un 

declive que repercute en un mayor riesgo de padecer 

discapacidad física y cognitiva, y/o afección emocional y 

social. En consecuencia, diversos estudios muestran los 

múltiples beneficios de los programas de entrenamiento 

multicomponente. Además, las directrices actuales am-

plían este enfoque hacia los programas multidominio. 

Por ello, el objetivo de este trabajo es presentar el 

programa de intervención multidominio Healthy-Age 

que sigue las recomendaciones de las principales insti-

tuciones y literatura científica e incluye los principales 

dominios (físico, social, cognitivo y motivacional) en las 

personas mayores. Su finalidad es la de prevenir, mante-

ner o mejorar la salud integral (física, psíquica, emocio-

nal y social) y educarles para un envejecimiento saluda-

ble. Además de incluir unas recomendaciones generales 

de actividad física, se muestran recomendaciones para 

el entrenamiento de la resistencia aeróbica, el equili-

brio, la coordinación, la fuerza y resistencia muscular, la 

flexibilidad y el entrenamiento cognitivo; y se presentan 

dos modalidades; un plan de 5 días supervisado y un 

plan de 3 días supervisado más 2 días autónomo.

Palabras clave: Multicomponente, ejercicio, actividad 

física, mayores, salud, calidad de vida.

Abstract

Ageing is a natural process associated with a 

decline that results in an increased risk of physical and 

cognitive disability and/or emotional and sentimental 

impairment. Consequently, several studies show 

the multiple benefits of multi-component training 

programmes. The current guidelines extend this 

approach to multi-domain programmes. For this 

reason, the objective of this paper is to present the 

Healthy-Age multi-domain intervention programme 

that follows the recommendations of the main 

institutions and scientific literature and includes 

the main domains (physical, social, cognitive and 

motivational) in older people.  Its purpose is to 

prevent, maintain or improve the overall health 

(physical, psychological, emotional and social level) 

for a healthy ageing. In addition to including 

general recommendations of physical activity, 

recommendations are shown for aerobic resistance, 

balance, coordination, muscular strength and 

resistance, flexibility and cognitive training; and two 

modalities are presented; a 5-day supervised plan and 

a 3-day supervised plan plus 2 autonomous days.

Key words: Multi-component, exercise, physical 

activity, older adults, health, quality of life.
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Introducción

La población mundial ha experimentado un consi-
derable envejecimiento desde mediados del siglo XX. 
Según el departamento de información pública de la 
Naciones Unidas (UNDPI, 2019), para 2050 se prevé 
que la población mundial de más de 65 años llegue 
a 1.500 millones, es decir, una de cada seis personas 
en el mundo tendrá más de 65 años. El aumento de 
la proporción de personas mayores es debido en gran 
medida a una reducción de la fecundidad junto con los 
avances en la medicina moderna, mejora en la higiene 
y la implementación de antibióticos y pesticidas (Lu-
nenfeld, 2008). Según el departamento de estadística 
de la Unión Europea, Eurostat, la cifra media de la fe-
cundidad de los países de la Unión Europea fue de 1,46 
en 2001, y aumentó a 1,58 en 2015, y se espera que no 
se incremente en el futuro. Unido a ello, el incremento 
de la esperanza de vida repercute en la dinámica de en-
vejecimiento exponencial de la población de los países 
más desarrollados (Thiel, Seiberth, & Mayer, 2017).

El envejecimiento es un proceso natural que está 
asociado a un proceso inherente y en declive de los 
mecanismos subyacentes, especialmente la autofagia, 
la función mitocondrial y la función celular, cuya acele-
ración y desenlace está estrechamente relacionada con 
la aparición de múltiples enfermedades que derivan a 
crónicas, lo que repercute en tratamientos complejos 
y en un mayor riesgo de padecer discapacidad física y 
cognitiva (Ferrucci et al., 2020). Del mismo modo, este 
proceso natural también se asocia con repercusiones a 
nivel emocional y sentimental, como un detrimento en 
la satisfacción y bienestar emocional conforme avanza 
la edad (Etxeberria, Etxebarria, & Urdaneta, 2018). 
Sin embargo, se ha demostrado que estos cambios 
no solo están determinados por la involución de los 
procesos fisiológicos de modo natural, sino que otros 
factores, como los comportamientos del estilo de vida, 
las enfermedades y el medio ambiente, pueden influir 
(Navaratnarajah & Jackson, 2013). En este sentido, 
el envejecimiento debe considerarse como un proce-
so que puede evolucionar a diferentes velocidades, y 
que puede favorecer un envejecimiento más saludable 
y tardío o un envejecimiento prematuro y menos sa-
ludable, siendo uno de esos principales factores la ac-
tividad física, cuyos bajos niveles disminuyen confor-
me avanza la edad (Hardman & Stensel, 2009; Sayers, 
2008) y se relacionan con la sarcopenia, el síndrome 
metabólico, las enfermedades óseas, la depresión e in-
cluso el cáncer y otras enfermedades crónicas (Booth, 
Roberts, & Laye, 2011; Pedersen & Saltin, 2015). Por el 
contrario, los beneficios de un aumento de los niveles 
de actividad física han sido ampliamente estudiados, 

demostrando que la actividad física regular mejora la 
salud de las personas mayores, disminuyendo el riesgo 
de desarrollar enfermedades cardiovasculares y meta-
bólicas, déficits cognitivos u osteoporosis (Cadore, Ca-
sas-Herrero, et al., 2014; García-Hermoso, Ramírez-
Vélez, Celis-Morales, Olloquequi, & Izquierdo, 2018). 
De este modo, participar en un programa de ejercicios 
para mejorar o mantener la condición física relaciona-
da con la salud (es decir, la aptitud cardiorrespirato-
ria, la fuerza, la resistencia muscular, la flexibilidad, el 
equilibrio, la coordinación y la composición corporal), 
la funcionalidad, la autonomía y la función cognitiva 
es esencial en la población mayor como una estrategia 
antienvejecimiento (Amaro Gahete, De La O, Jurado 
Fasoli, Castillo, & Gutierrez, 2017; Cadore, Moneo, et 
al., 2014; Izquierdo, 2019; Loyen et al., 2016). 

Un alto número de investigaciones evidencian los 
beneficios de las terapias de tipo no farmacológico cu-
yos objetivos principales se basan en paliar y ralenti-
zar el declive físico y cognitivo, así como mantener o 
mejorar la salud y la calidad de vida de la persona. Si 
bien la literatura científica es diversa en cuanto a las 
recomendaciones y tipo de planificaciones de ejercicio 
físico en la población adulta y mayor, los enfoques que 
incluyan diferentes capacidades físicas como coordina-
ción, equilibrio, resistencia cardiorrespiratoria, fuerza 
y flexibilidad es la guía establecida por las diferentes 
asociaciones e instituciones reconocidas mundialmen-
te, como la Organización Mundial de la Salud (Bull et 
al., 2020; World Health Organization, 2010), el Cole-
gio Americano de Medicina del Deporte (ACSM, 2017), 
la Asociación Nacional de Fuerza y Acondicionamiento 
(NSCA) o la Asociación Americana del Corazón (AHA). 

Recientes estudios han mostrado los efectos bene-
ficiosos que la práctica de ejercicio físico provoca en 
mujeres adultas postmenopaúsicas (Gómez-Álvarez, 
Jofré-Hermosilla, Matus-Castillo & Pavez-Adasme, 
2019) y en las personas mayores, tales como aumento 
de la salud en general, la mejora de la función cogniti-
va, la disminución de los niveles de depresión (Vance, 
Wadley, Ball, Roenker, & Rizzo, 2005; Whitney, Ellis, 
Otis, & Marchetti, 2019), la prevención de caídas y la 
prevención de la osteoporosis (Pinheiro et al., 2020; 
Sherrington et al., 2020). 

La combinación de las capacidades físicas de fuerza, 
resistencia cardiorrespiratoria, flexibilidad y el equili-
brio es lo que se denomina como entrenamiento mul-
ticomponente, reportando diversos estudios múltiples 
beneficios en la capacidad funcional y en la capacidad 
de realizar actividades básicas de la vida diaria en las 
personas mayores ( Carrasco-Poyatos, & Reche-Orene, 
2018; Izquierdo, 2019; Molina, Vallejos, Quiroz, & 
Cisternas, 2017), incluyendo una disminución o ralen-
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tización del deterioro cognitivo y el riesgo de padecer 
una caída (Mulasso, Roppolo, Liubicich, Settanni, & 
Rabaglietti, 2015).

El bienestar psicológico es tan importante como el 
bienestar físico, desempeñando un papel importante 
en la salud y la calidad de vida de los adultos mayores. 
Es por ello que la integración de factores multidimen-
sionales de corte social, junto al desarrollo de las capa-
cidades físicas básicas, ofrece una mejora en el camino 
hacia el desarrollo completo y una salud integral (Whit-
ney et al., 2019). En este sentido, los programas de 
ejercicio multidimensional para las personas mayores 
incluyen ejercicios de entrenamiento de fuerza, de re-
sistencia cardiorrespiratoria, de flexibilidad y de equi-
librio, complementados con ejercicios orientados a las 
tareas de la vida diaria y de carácter neuromotor (equi-
librio y actividades tónico posturales, flexibilidad, es-
tiramientos dinámico, estático y respiración) (Borbón-
Castro et al., 2019). En cambio, las directrices actuales 
subrayan la importancia de un paso más, las inter-
venciones multidominio, que incluyen entrenamiento 
multicomponente con modalidades de entrenamiento 
de fuerza, entrenamiento de la resistencia cardiorres-
piratoria, entrenamiento de equilibrio/estabilidad, 
flexibilidad y movilidad (Baker, Atlantis, & Fiatarone 
Singh, 2007; Gianoudis et al., 2014; Lau et al., 2015; 
Pereira et al., 2012), además de otros dominios esen-
ciales como los cognitivos (cognición general, lenguaje, 
velocidad de procesamiento, aprendizaje y memoria, 
y cognición espacial visual) (Ngandu et al., 2015; Tra-
utwein et al., 2020; Trautwein, Scharpf, Barisch-Fritz, 
Niermann, & Woll, 2017), de vital importancia debido 
al declive cognitivo relacionado con el envejecimien-
to, ya que la fragilidad neurocognitiva es la principal 
amenaza para realizar con éxito las actividades de la 
vida diaria (Rosenberg et al., 2018; Salthouse, 2012). 

Además, otro de los dominios importantes que se in-
corporan en los programas multidominio es la alimen-
tación saludable (Ngandu et al., 2015), que aunque no 
se incluye de forma directa en este programa, trata de 
dar recomendaciones sobre alimentación saludable a 
los practicantes, ya que basándonos en investigaciones 
previas, encontramos que los programas de esta natu-
raleza multifactorial (dieta, ejercicio físico y cognitivo) 
tienen un gran efecto positivo en la salud y la calidad 
de vida de las personas adultas mayores, mejorando su 
condición física, la capacidad funcional, la realización 
de las actividades diarias, su funcionamiento cognitivo 
y hasta su influencia en la prevención de caídas (Baker 
et al., 2007; Pereira et al., 2012; Rosenberg et al., 2018). 

Recientes estudios multidominio de entrenamien-
to cognitivo, actividad física y consejos nutricionales 
demuestran los beneficios en la prevención de la de-
mencia (Coley et al., 2019), intervenciones multido-
minio en el estilo de vida (ejercicio físico, nutrición, 
entrenamiento cognitivo, tratamiento combinado y 
atención estándar) ayudan en la mejora de la sarco-
penia y la función física en mayores de 65 años (Lu 
et al., 2019) y sobre las caídas, capacidad funcional y 
estado cognitivo (Dedeyne, Deschodt, Verschueren, 
Tournoy, & Gielen, 2017). Otro dominio importante y 
recomendado que incluir por parte de los educadores 
físico-deportivos es la motivación. La motivación jue-
ga un papel muy importante en la adherencia a los pro-
gramas de ejercicio físico y la utilización de estrategias 
motivacionales que fomenten la motivación intrínseca 
pueden ayudar a generar sensaciones positivas hacia 
la practica y adherencia a los programas de ejercicio 
(Edmunds, Ntoumanis, & Duda, 2006; Ferrand, Na-
sarre, Hautier, & Bonnefoy, 2012; Lübcke, Martin, & 
Hellström, 2012; Marcos-Pardo, Martínez-Rodríguez, 
& Gil-Arias, 2018; Marcos Pardo, Castrillón, Pedre-

Figura 1. “Pilares de entrenamiento en el programa multidominio Healthy-Age”.
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ño, & Moreno-Murcia, 2014), siendo esta adherencia 
un factor clave para conseguir adaptaciones para la 
salud. Por tanto, considerando la importancia y utili-
dad que tienen estas intervenciones en este grupo de 
población, y su necesidad de promoción y aplicación, 
el objetivo de este trabajo fue presentar el programa 
multidominio Healthy-Age, que incluye los dominios 
de entrenamiento de la fuerza, aeróbico y flexibilidad, 
coordinación y equilibrio y el aspecto cognitivo y la 
motivación (figura 1) para ayudar a prevenir, mante-
ner o mejorar una salud integral a nivel físico, psíqui-
co, emocional y social en la población adulta mayor y 
orientarla hacia un envejecimiento saludable.

Recomendaciones para la práctica de ejercicio 
físico saludablemente

Recomendaciones Generales 

• Intentar tener un estilo de vida físicamente activo: 
subir las escaleras en vez de coger el ascensor, despla-
zarse caminando o en bicicleta, etc. 

• Teniendo en consideración las recomendaciones de 
duración, frecuencia e intensidad recomendadas en los 
siguientes apartados, buscar un programa de ejercicio 
que se ajuste a los gustos, características y necesidades. 
Cualquier lugar puede ser bueno para hacer ejercicio 
(centros deportivos, parques, zonas verdes…). 

• Realizarse un reconocimiento médico físico-depor-
tivo antes de comenzar a hacer ejercicio físico. 

• Cerciorarse de que el programa de ejercicio físico 
esté planificado y dirigido por un profesional cualifi-
cado, en este caso un licenciado/graduado en Ciencias 
de la Actividad Física y del Deporte (educador físico-
deportivo). 

• Utilizar ropa adecuada, buscando prendas que 
transpiren. Evitar el uso de elementos para favorecer 
la sudoración tales como plásticos. 

• Llevar el calzado adecuado para la práctica deporti-
va, es decir, zapatillas de deporte. 

• Es necesario beber agua antes, durante y después del 
ejercicio. La sed es el primer síntoma de deshidratación. 

• Llevar a cabo una alimentación saludable. Esto es 
fundamental junto con la práctica de ejercicio físico 
para conseguir cambios en la composición corporal y 
mayores beneficios sobre la salud y la calidad de vida. 

• Realizar un calentamiento específico antes de rea-
lizar la parte principal de cualquier sesión de ejercicio 
físico. 

• Terminar la sesión con una vuelta a la calma, en 
la cual la intensidad del ejercicio sea menor que en la 
parte principal. 

• Evitar las horas de más calor en verano. 
• Ponerse protección solar si se realiza ejercicio físico 

al aire libre. 
• Utilizar mascarilla, hidrogel para higiene de manos 

y guardar la distancia de seguridad en situaciones de 
COVID. Además, si se utiliza material deportivo desin-
fectarlo tras su uso.

Recomendaciones para el entrenamiento  
de la resistencia aeróbica

• Acumular de 150 a 300 minutos a la semana de 
actividad física moderada (>30 min, 5 días) o 75-150 
minutos a la semana de actividad física vigorosa (>20-
25 min, 3 días) o una combinación equivalente de acti-
vidad física moderada/vigorosa. 

• Se conseguirán mayores beneficios si se incremen-
ta la duración a 300 minutos semanales de trabajo ae-
róbico de intensidad moderada o a 150 min semanales 
de trabajo aeróbico de intensidad vigorosa; o combina-
ción de actividad física moderada y vigorosa. 

• El tipo de actividades recomendadas será cualquier 
actividad que implique grandes grupos musculares que 
pueda ser mantenida durante un tiempo prolongado y 
de naturaleza rítmica o aeróbica de bajo impacto, tales 
como caminar, bicicleta estática, step, remo, baile, nata-
ción o elíptica y ciertas modalidades de yoga, entre otros.

• Actividad física moderada se entiende como aque-
lla que supone un incremento de la FC máx al 64-76%, 
FC de reserva al 40-59% o 12-13 puntos de la escala de 
percepción subjetiva de esfuerzo (escala 6-20) en la es-
cala de Borg (1970), o 5-6 puntos en la escala de 0 a 10.

• Realizar una progresión incrementando el tiempo 
de sesión y la frecuencia semanal. Para personas que 
se inician en el ejercicio físico se recomienda comen-
zar con un trabajo de 15-20 minutos por sesión con 
una frecuencia de 3 días por semana incrementando 
cada 4-6 semanas la duración y frecuencia hasta llegar 
a cumplir las recomendaciones. 

Recomendaciones para el entrenamiento  
del equilibrio y la coordinación

• Realizar al menos 2-3 días por semana actividades 
para el trabajo de equilibrio y coordinación. 

• Las sesiones deben presentar una duración de 20-
30 minutos. 

• Realizar una progresión gradual incrementando y 
variando la base de sustentación, superficie de apoyo, 
el tipo de estímulo o información a través de la cual 
desarrollar el trabajo de equilibrio (ej: progresando de 
apoyo bipodal a posición de semi-tándem, posición de 
tándem y apoyo mono-podal). 
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• Progresión de ejercicio de más sencillo (bipodal ojos 
abiertos) a más complejo (monopodal ojos cerrados). 

• Realizar movimientos dinámicos que trabajen des-
plazamientos en el centro de gravedad (ej: caminar en 
tándem, vueltas en círculo). 

• Actividades que ejerciten los músculos posturales 
(caminar de puntillas, talones, hacia atrás, etc.). 

• El tipo de actividades recomendadas debe abarcar 
actividades propioceptivas y multifacéticas (yoga o  
tai chi). 

Recomendaciones para el entrenamiento de la 
fuerza y resistencia muscular

• Realizar al menos 2-3 días por semana, no conse-
cutivos, en las que se incluyan ejercicios poliarticula-
res y que impliquen los principales grupos musculares 
que intervienen en las actividades de la vida diaria 
(ejercicios para bíceps, tríceps, pectoral, dorsal, cuá-
driceps, recto del abdomen, lumbares y glúteos), ya 
sean ejercicios de autocargas o realizados con material 
específico, por ejemplo, bandas elásticas, mancuernas 
o maquinaria de musculación. 

• Incluir 8-10 ejercicios por sesión, 2-3 series por 
ejercicio de 6-12 repeticiones por serie dependiendo 
de la intensidad establecida. 

• Realizar una recuperación entre series y ejercicios 
de 10-30 segundos, pudiendo ser superior.

• El tiempo de la sesión no deberá ser superior a 60 
minutos. 

• Los ejercicios se realizan a una intensidad mode-
rada alta, entendiendo como moderada una intensi-
dad entre el 60-75% del 1RM o puntos de la escala 
de percepción subjetiva de esfuerzo, 12-13 puntos de 
la escala de la escala 6 a 20, o 5-6 puntos en la escala 
de 0 a 10, e intensidad vigorosa entre el 75-80% del 
1RM o de la escala de percepción de esfuerzo, 14-16 
puntos de la escala de la escala de 6 a 20) o 7-8 pun-
tos en la escala de 0 a 10. Según las recomendaciones 
realizadas por la NSCA en 2019, se debe trabajar en 
progresión del 70 al 85% del 1RM respetando la pe-
riodización evitando llegar al fallo (se recomiendan 
cargas más ligeras para principiantes, o individuos 
con fragilidad, o consideraciones especiales como en-
fermedad cardiovascular y osteoporosis). En estos ca-
sos se aconseja empezar al 20-30% y progresar hasta 
el 80% del 1RM, considerando ejercicios en posición 
sentada. 

• Escala de percepción subjetiva al esfuerzo en ejer-
cicios de fuerza, escala OMNI-RES (Robertson et al., 
2003); sobre 10 puntos se considera moderada si la 
actividad tiene un valor comprendido entre 5 y 6 y vi-
gorosa de 7 a 8 puntos. 

Recomendaciones para el entrenamiento de la 
flexibilidad 

• Realizar ejercicios de flexibilidad 2 o 3 días por se-
mana, utilizando ejercicios estáticos y dinámicos. 

• Incidir en los grupos musculares principales (cade-
na anterior y posterior de las extremidades inferiores 
y cintura escapular, etc.), realizando entre 2 y 4 series 
de 10 a 30 segundos por grupo muscular. 

• Realizar descansos de 15 segundos. 
• Se recomienda utilizar la escala para el control de la 

intensidad PERFLEX (Dantas et al., 2008).

Recomendaciones para el entrenamiento cognitivo 
y motivacional

Se proponen ejemplos de estrategias para el trabajo 
cognitivo durante las sesiones del programa multidomi-
nio Healthy-Age que deberán ser incluidos dentro de las 
sesiones del programa. Las estrategias propuestas serán 
las siguientes: asociaciones, secuencias, actividades sen-
soriomotrices (vista, oído, tacto y olfato), repeticiones, 
representaciones y descripciones corporales, combina-
ciones, capacidad de atención y de observación, lengua-
je y sonidos, relajación y visualizaciones, percepción 
espacio-temporal y cálculo y resolución de problemas.

– Asociaciones: Proponer actividades y ejercicios en los 
que la persona mayor tenga que asociar uno o más 
movimientos (con o sin desplazamiento) a un recur-
so concreto. El recurso podría ser una palabra con-
creta, un material, música, un color, un sonido, un 
olor o cualquier señal que se pueda utilizar. Ante la 
presencia de ese estímulo la persona debe responder 
con la actividad, movimiento o ejercicio solicitado, 
por ejemplo, ante la palabra azul realizar una senta-
dilla y ante la palabra rojo realizar una zancada. 

– Secuencias: Reproducir una secuencia de 4 movimien-
tos utilizando un material (ejemplo: pica, pelota, etc.). 

 Sumar secuencias de movimientos construidos 
por los usuarios que tengan que memorizar y re-
producir. 

– Actividades sensoriomotrices (vista, oído, tacto y olfato): 
Realizar actividades de reconocimiento por me-
dio de los sentidos. Reconocer por medio del tac-
to las manos de un compañero, realizar masajes 
por parejas combinando movimientos lentos con 
amasamientos, fricciones y percusiones. Proponer 
movimientos característicos a partir del sentido 
de diferentes instrumentos o ritmos y sonidos. 

– Repeticiones: Repetir secuencias de movimientos 
memorizada en sesiones anteriores. 

 Realizar una secuencia de movimientos con el lado 
derecho y repetirlo con el lado izquierdo. 
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– Representaciones y descripciones corporales: Reprodu-
cir corporalmente un cuento leído con anterioridad. 

 Reproducir corporalmente una historia recordada 
anteriormente. 

– Capacidad de atención y de observación: Repetir los mo-
vimientos realizados por los miembros de la pareja. 

 Realizar los ejercicios que se les haya olvidado rea-
lizar al compañero de una secuencia prescrita. 

– Actividades verbales. Lenguaje y sonidos. En círculo, 
cada participante dirá una palabra y un movimien-
to asociado, deberá ser recordado y repetido por 
todos los miembros del grupo. 

 Cada persona dice un número del 1 al 100. Cada 
vez que se diga un 5 o un múltiplo de 5 se realizará 
una acción asociada, por ejemplo, una palmada.

– Relajación y visualizaciones: El objetivo es la toma 
de conciencia de diferentes partes del cuerpo y ba-
jar el tono muscular del sujeto. Se podrán utilizar 
visualizaciones de un paisaje intentando colocar 
mentalmente una serie de objetos o visualizar una 
historia contada al grupo. 

– Percepción espacio-temporal: Recorrer un espacio 
propuesto en un dibujo. 

 Caminar por la sala durante 1 minuto e intentar 
detenerse cuando el participante considere que ha 
pasado el minuto. 

 Desplazarse por la sala a un ritmo concreto pro-
puesto por medio de palmadas. 

 Realizar movimientos segmentarios a un ritmo 
propuesto por el responsable. 

– Cálculo y resolución de problemas: La ejecución de 
un ejercicio dependerá del resultado de un cálculo 
o problema. Ejemplo: 

 -  Realizar tantas repeticiones de un ejercicio como 
resultado se obtenga de un cálculo matemático. 

 -  Resolver un acertijo antes de poder iniciar una 
actividad. 

– El educador físico-deportivo que dirija los entrena-
mientos debe utilizar estrategias motivacionales 
que fomenten las necesidades psicológicas básicas, 
como la autonomía, la competencia y las relaciones 
sociales. Debe plantear actividades y ejercicios en 
los que el practicante tenga un grado de libertad 
y autonomía, que entienda que con la práctica y el 
esfuerzo puede mejorar, que sienta mejora en su 
percepción de competencia y se propicien las re-
laciones sociales (Marcos-Pardo, Martínez-Rodrí-
guez, & Gil-Arias, 2018). Las estrategias deben ir 
dirigidas a fomentar la motivación intrínseca del 
practicante y con ello conseguiremos que se aso-
cien sensaciones positivas de bienestar y satisfac-
ción con la práctica y el deseo de querer practicar 
deporte, generando así adherencia al programa.

Programa de intervención multidominio 
Healthy-Age

El programa de intervención multidominio Healthy-
Age está dirigido para personas adultas y mayores y 
debe ser impartido por profesional licenciado o gra-
duado en Ciencias de la Actividad Física y del Deporte 
y colegiado para ejercer como educador físico-depor-
tivo. Su objetivo principal es promover y alcanzar las 
recomendaciones mundiales de actividad física de la 
Organización Mundial de la Salud de 150 a 300 minu-
tos semanales de actividad física moderada o de 75 a 
150 minutos de actividad física vigorosa como el mí-
nimo para empezar a obtener beneficios para la salud 
en al población adulta y mayor. Este mínimo puede 
alcanzarse mediante diferentes combinaciones que 
incluyan ejercicio físico supervisado, junto con aseso-
ramiento personalizado de actividad física o ejercicio 
físico realizado de forma autónoma. 

En el caso ideal de que el programa se pudiera impar-
tir durante 5 días a la semana mediante la realización 
de ejercicio físico supervisado, con ello se alcanzaría 
el mínimo recomendado. No obstante, siempre será 
recomendable que el educador físico-deportivo pro-
porcione asesoramiento para la realización adicional 
y complementaria de ejercicio físico/actividad física 
no supervisada y fomente la misma, dada la evidencia 
científica existente que avala la consecución de mayo-
res beneficios para la salud integral (física, psicológica 
y social) con mayor cantidad de actividad física. 

En el caso de que el programa se imparta en una ins-
talación deportiva, es más habitual encontrar una oferta 
de programas de ejercicio con una frecuencia de 3 días a 
la semana, estimando que en ese caso se alcanzaría dos 
tercios del mínimo sugerido por las recomendaciones 
internacionales semanales. En este caso, sería necesario 
que el educador físico-deportivo proporcionara el aseso-
ramiento específico que permitiera al sujeto alcanzar o 
superar el mínimo establecido mediante la realización de 
ejercicio físico/actividad física de forma no supervisada.

“Programa de intervención multidominio  
Healthy-Age”. Plan de 5 días supervisado

El programa multidominio Healthy-Age apuesta 
porque en las sesiones se trabajen varios contenidos, 
teniendo en cuenta que el orden aconsejado para tra-
bajar las mismas es el que se establece en el ejemplo. 
Se ha proporcionado un rango de tiempo para trabajar 
cada cualidad, pero se deberá considerar únicamente 
como una recomendación y en todo momento deberá 
adaptarse a las características propias de la persona/
grupo y al momento de la planificación.
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Programa de intervención multidominio  
Healthy-Age”. Plan de 3 días supervisado  
+ 2 días autónomo

En el caso de que únicamente se desarrollen 3 días 
de ejercicio físico supervisado, desde el programa 
multidominio Healthy-Age se recomienda plantear 
la siguiente estructura de contenidos, detallando que 
se debería recomendar el educador físico-deportivo a 
las personas que realizarán de forma no supervisada 
al menos durante otros 2 días para poder alcanzar las 
recomendaciones. En este caso, se le da prioridad a de-
sarrollar de forma supervisada el contenido de fuerza 
y equilibrio para asegurar que la ejecución técnica de 
los ejercicios es la correcta y por el uso necesario de 
material en algunos ejercicios, mientras que la activi-
dad aeróbica es más fácil poder desarrollarla de forma 
no supervisada en la rutina diaria.

Especificaciones a la estructura de la sesión

Calentamiento (10-15 min). Incluirá ejercicios aeró-
bicos con aumento progresivo de la FC (caminar au-
mentando la velocidad…), tras ello un trabajo de movi-
lidad articular, seguido de estiramientos activos diná-
micos y estáticos de los principales grupos musculares. 
En ocasiones estos ejercicios se pueden combinar con 
alguna de las estrategias de trabajo cognitivo plantea-
das en las recomendaciones, como las asociaciones, 
secuencias de movimientos, etc. 

Parte principal (30-45 min). En esta parte se debería 
trabajar si es posible al menos 2 cualidades, teniendo 
en consideración que la capacidad aeróbica se traba-
jaría en último lugar y previamente se incluiría el tra-
bajo de fuerza y equilibrio. Cada cualidad se trabajará 
teniendo en consideración las indicaciones aportadas 
previamente para cada una de ellas. La capacidad cog-

Tabla 1. “Programa multidominio Healthy-Age” plan de 5 días supervisado.

Estructura de la 
sesión

Duración  
(60 min)

Contenido

Día 1 Día 2 Día 3 Día 4 Día 5

Calentamiento 10-15 min Desplazamientos y 
movilidad articular

Desplazamientos y 
movilidad articular- 
Capacidad 
cognitiva

Desplazamientos y 
movilidad articular

Desplazamientos y 
movilidad articular

Desplazamientos y 
movilidad articular

Parte Principal 30-45 min Fuerza-Capacidad 
cognitiva
25-35 min

Equilibrio
10-15 min

Fuerza
25-35 min

Equilibrio
10-15 min

Fuerza
25-35 min

Cardiorespiratorio
15-20 min

Cardio- respiratorio

20-35 min

Cardiorespiratorio-
Capacidad 
cognitiva
15-20 min

Cardiorespiratorio-
Capacidad 
cognitiva
20-35 min

Cardiorespiratorio
15-20 min

Vuelta a la calma 5-10 min Flexibilidad Flexibilidad Flexibilidad Flexibilidad Flexibilidad-
Capacidad 
cognitiva

 Tabla 2. “Programa multidominio Healthy-Age” plan de 3 días supervisado + 2 días autónomo.

Estructura de la 
sesión

Duración 
(60 min)

Contenido

Día 1 Día 2 Día 3 Día 4 Día 5

Calentamiento 10-15 min Desplazamientos y 
movilidad articular

Recomendaciones 
de ejercicio físico 
no supervisado

Desplazamientos y 
movilidad articular

Recomendaciones 
de ejercicio físico 
no supervisado

Desplazamientos y 
movilidad articular

Parte Principal 30-45 min Equilibrio-Fuerza
25-35 min

Caminar (u otra 
actividad aeróbica) 
a intensidad 
moderada
20-60 minutos

Fuerza-Capacidad 
cognitiva
25-35 min

Caminar (u otra 
actividad aeróbica) 
a intensidad 
moderada
20-60 minutos

Equilibrio-Fuerza
25-35 min

Cardiorespiratorio-
Capacidad 
cognitiva
15-20 min

Cardiorespiratorio-
Capacidad 
cognitiva
15-20 min

Cardiorespiratorio
15-20 min

Vuelta a la calma 5-10 min Flexibilidad Flexibilidad Flexibilidad-
Capacidad 
cognitiva
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nitiva se puede trabajar combinada tanto con la fuerza 
(utilizando por ejemplo la estrategia de cálculo y reso-
lución de problemas, asociación etc.) como con la capa-
cidad aeróbica (secuencias de movimientos, repeticio-
nes, percepción espaciotemporal, etc.). Aunque se pue-
de combinar también con el trabajo de equilibrio, hay 
que considerar que esta cualidad ya implica intrínse-
camente un trabajo importante del sistema nervioso, 
y aún mayor si se incluyen tareas duales, por ejemplo, 
mantener una posición de equilibrio y leer una frase o 
contar hacia atrás a la vez. 

Se ha incluido un rango de tiempo destinado a cada 
cualidad de forma orientativa y su concreción depen-
derá de los objetivos finalmente establecidos para cada 
persona o grupo, dado que nos podemos encontrar 
ante una persona con un nivel de fuerza muy bajo y en 
cuyo caso el trabajo de fuerza tendría prioridad fren-
te al resto de capacidades o encontrarnos ante otras 
situaciones donde el trabajo cardiovascular sea más 
importante. 

Vuelta a la calma (5-10 min). Esta parte destinada a 
restablecer los parámetros basales se debe centrar fun-
damentalmente en el trabajo de flexibilidad, mediante 
estiramiento estáticos. Por otra parte, también es posible 
incluir el trabajo de capacidad cognitiva, pero con activi-
dades más suaves que utilicen estrategias como represen-
taciones corporales, relajación y visualizaciones, etc.

Conclusiones 

El programa multidominio Healthy-Age es un pro-
grama de intervención que recopila dominios primor-
diales que deben ser pautados durante el entrena-
miento en personas mayores para un envejecimiento 
saludable (físico, cognitivo, social y emocional). Se 

basa en las recomendaciones actualizadas de las prin-
cipales instituciones y la literatura científica, buscan-
do alcanzar las recomendaciones mundiales de activi-
dad física en dos alternativas adaptadas a la realidad 
social. Persigue que la población adulta mayor pueda 
cumplir eficazmente el programa y alcanzar una ma-
yor salud y calidad de vida, resaltando la importancia 
del educador físico-deportivo como especialista en 
ejercicio y principal eje de guía durante el desarrollo 
del programa.
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