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1. Resumen. 

Introducción: los cuidadores principales de adultos con parálisis cerebral (PC) 

sufren un alto desgaste físico y psicológico crónico por las altas demandas de cuidado. 

El ejercicio físico terapéutico surge como una de las estrategias clave frente a esta 

problemática. 

Objetivos: este estudio se encargó de evaluar el impacto que tiene un programa 

de ejercicio físico terapéutico de ocho semanas sobre la capacidad física funcional y 

la salud mental en cuidadores principales de pacientes con PC. 

Material y métodos: el siguiente estudio cuasiexperimental, longitudinal y 

prospectivo sin grupo control (N=4), se incluyó dentro del programa de Aprendizaje y 

Servicio “Cuidar al Cuidador” de la Universidad de Salamanca. La intervención se 

compuso de una sesión semanal presencial de 45 minutos con un programa 

domiciliario apoyado por un sistema de recompensas para fomentar la adherencia. Se 

evaluaron pre y post intervención las siguientes variables: fuerza de prensión manual, 

rendimiento funcional, nivel de actividad física, sobrecarga percibida, ansiedad y 

depresión. 

Resultados: los participantes presentaron mejoras en la capacidad funcional y 

nivel de actividad física, junto a una buena adaptación en la fuerza bimanual, y con 

reducción generalizada de la sobrecarga, coordinada con un marcado descenso en las 

puntuaciones de salud mental, además de que la adherencia al programa tuvo muy 

buenos resultados. 

Conclusiones: este programa mostró ser una intervención integral eficaz para el 

colectivo de los cuidadores, ayudándoles a adoptar hábitos activos que actúan 

mejorando su salud mental y sobrecarga percibida. Todo este proceso resalta el valor 

social y la sostenibilidad de la fisioterapia comunitaria. 

Palabras clave: “cuidadores familiares”, “parálisis cerebral”, “ejercicio físico 

terapéutico”, “sobrecarga del cuidador”, “fisioterapia comunitaria”. 
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Abstract 

Introduction: primary caregivers of adults with cerebral palsy (CP) endure a high 

chronic physical and psychological toll due to the rigorous demands of caregiving. 

Therapeutic physical exercise emerges as a pivotal strategy to counter this issue. 

Objectives: this study aimed to evaluate the impact of an eight-week therapeutic 

physical exercise program on the functional physical capacity and mental health of 

primary caregivers of patients with CP.  

Material and methods: this quasi-experimental, longitudinal, and prospective study 

without a control group (N=4) was integrated into the "Cuidar al Cuidador" (Caring 

for the Caregiver) Service-Learning program at the University of Salamanca. The 

intervention consisted of a weekly 45-minute in-person session, complemented by a 

home-based regimen supported by a reward system to enhance adherence. Pre- and 

post-intervention assessments evaluated: handgrip strength, functional performance, 

physical activity levels, perceived burden, anxiety, and depression.  

Results: participants demonstrated improvements in functional capacity and physical 

activity levels, alongside a favorable adaptation in bimanual strength, coupled with a 

generalized reduction in caregiver burden that aligned with a sharp decline in 

psychological distress scores; furthermore, the program achieved outstanding 

adherence rates. 

Conclusions: this program proved to be a highly effective, comprehensive 

intervention for the caregiver population, fostering the adoption of active habits that 

successfully enhance their mental well-being and alleviate perceived burden. 

Ultimately, this entire process underscores the social value and sustainability of 

community physical therapy.  

Keywords: “Family caregivers”, “Cerebral palsy”, “Therapeutic physical exercise”, 

“Caregiver burden”, “Community physiotherapy”.  
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2. Introducción. 

La parálisis cerebral (PC) es la discapacidad física y motora que más incidencia 

tiene sobre la población de países desarrollados, con alrededor de 2-2,5 casos por cada 

1000 nacimientos (1-5). Esta patología puede ir asociada también a discapacidad 

cognitiva, comunicativa o sensorial, dependiendo de la zona encefálica que esté 

afectada, lo cual incrementará el grado de dependencia en quienes la padecen.  

Aunque la lesión neurológica originaria de la PC tiene un carácter estático, su 

cronicidad conlleva que en la adultez se experimente un envejecimiento prematuro que 

afecta a las capacidades musculares y funcionales, e incrementa el riesgo de sufrir 

dolor crónico, fatiga y declive cognitivo junto con otros problemas de salud mental 

(2). Asimismo, los pacientes que llegan a la vida adulta se enfrentan a barreras físicas 

y emocionales que también limitan drásticamente su autonomía y participación social 

(3). Toda esta situación, se ve agravada por los vacíos existentes en la transición de los 

servicios de la salud pediátricos a los adultos, que por una falta de continuidad 

asistencial (4), hace que aumente exponencialmente la demanda de cuidados sobre la 

dinámica familiar. Esta evolución negativa no solo afecta a la calidad de vida del 

propio paciente con PC, sino que desestabiliza la rutina y empeora el bienestar del 

entorno familiar. 

Se ha observado que “el 79,1% de las personas con parálisis cerebral a las que 

las familias brindan apoyo tiene un Grado 3 de dependencia (5)". Este elevado 

porcentaje refleja una gran demanda de apoyo y falta de autonomía de la mayoría de 

los pacientes con esta enfermedad diariamente. Sobre estos cuidados que se dan 

principalmente por parte de sus familiares, destaca el papel que tienen las madres, que 

hasta hace poco han sido en su gran mayoría las cuidadores principales (6), lo que 

indica una feminización marcada del cuidado, que se está viendo cada vez más 

reducida los últimos años por la concienciación sobre la corresponsabilidad. 

No obstante, toda esta atención que precisa el paciente con PC provocará como 

consecuencia la conocida “sobrecarga del cuidador”. Y es que desde la infancia, su 

cuidado conlleva un impacto multidimensional que afecta a la calidad de vida de los 

cuidadores, aumentando  los niveles de “burn-out” o agotamiento parental tanto físico 

como mental y emocional (7) que se cronifica según pasan los años, y desencadena 
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principalmente trastornos musculoesqueléticos y psicológicos. Por tanto, es tan 

importante cuidar al familiar dependiente como cuidar de uno mismo. 

2.1. Ejercicio físico terapéutico. 

El trabajo tan continuado y  exigente que ejercen los cuidadores genera un 

efecto profundo y bidireccional en la salud de los mismos. Por una parte, se revela una 

alarmante prevalencia de trastornos musculoesqueléticos crónicos en estas personas, 

siendo los más significativos los de zona lumbar, cervical y hombro. Las dolencias en 

estas estructuras son el resultado directo de maniobras por repetición, cambio de 

posición y transferencias mecánicas del paciente sin una buena ergonomía, lo que 

cronifica el dolor y limita en gran medida la capacidad funcional del cuidador (8). 

Mientras que por otra parte, el mantenimiento de este rol a lo largo de los años tiene 

repercusión directa sobre el bienestar emocional de estos, elevando los niveles de 

estrés y predisponiendo a los cuidadores a tener cuadros de ansiedad y depresión (9). 

Y es que esta sobrecarga que sufren, no se remedia con una simple charla de 

concienciación de la enfermedad y pautas para asistir mejor al paciente. La evidencia 

científica actual, confirma que el ejercicio físico terapéutico es de las estrategias más 

eficaces para combatir esta carga física y psicológica de los cuidadores (10). Al hablar 

de ejercicio físico terapéutico, no debe ser solo “caminar”, sino establecer un enfoque 

multicomponente donde se combine ejercicio de fuerza, resistencia aeróbica, 

equilibrio y coordinación. Todo esto ayudará a los cuidadores a tener mejor función 

muscular, cardiorrespiratoria e incluso salud mental (11), provocando beneficios 

directos sobre la percepción del dolor musculoesquelético y mejora de la capacidad 

funcional necesaria para su tarea asistencial (12); junto con la disminución de síntomas 

ansioso-depresivos y reactividad cardiovascular frente al estrés diario, debido gracias 

a la liberación de neurotransmisores reguladores de estado del ánimo (13), que en 

conjunto tendrán un impacto positivo  en el bienestar  tanto del cuidador como del 

paciente (12,13). Además, todas estas ganancias al realizar ejercicio físico, evitarán el 

desarrollo de enfermedades y  síndromes que aparecen  con edades  avanzadas (11), 

garantizando así un cuidado del paciente saludable y ventajoso. 

 Sin embargo, será necesario que las intervenciones no se limiten a las 

demandas físicas y emocionales, sino que también se aborde el apoyo social y el 
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funcionamiento familiar bajo un modelo biopsicosocial e integral (14), para que de 

este modo, la globalidad del tratamiento con ejercicio físico terapéutico se traduzca en 

una mejora de la calidad de vida óptima para la salud del binomio cuidador-

dependiente y garantice la sostenibilidad del sistema de cuidados. 

3. Objetivos. 

3.1. Objetivo general. 

Evaluar el impacto de un programa de ejercicio físico terapéutico sobre la 

capacidad física funcional y salud mental, de una muestra de cuidadores principales 

de pacientes adultos con parálisis cerebral. 

3.2. Objetivos específicos. 

1. Combatir el sedentarismo en los cuidadores principales mediante la 

práctica de ejercicio físico. 

2. Analizar el efecto sobre la fuerza muscular general de los cuidadores 

principales con el programa de ejercicio físico. 

3. Examinar la condición física funcional de los cuidadores principales, 

tratando de mejorar los niveles de coordinación, equilibrio y agilidad para 

el desempeño seguro de las tareas de asistencia diarias. 

4. Promover la reeducación postural en las actividades de la vida diaria para 

prevenir posibles dolencias posteriores. 

5. Perfeccionar la ejecución de las transferencias del paciente dependiente 

para garantizar la seguridad del cuidador y el asistido. 

6. Observar cómo cambian los niveles ansioso-depresivos de los cuidadores 

principales, favoreciendo la mejora de su salud mental y emocional. 

7. Enseñar ejercicios y técnicas de relajación como herramienta para la 

gestión del estrés y el bienestar psicológico. 

8. Distinguir qué grado de sobrecarga perciben los cuidadores principales 

mediante los beneficios físicos y psicológicos derivados del programa de 

ejercicio físico terapéutico. 
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4. Material y métodos. 

4.1.  Tipo de estudio. 

El siguiente trabajo de investigación se encuadra dentro de un estudio 

cuasiexperimental, longitudinal y prospectivo, que se enmarca dentro del programa de 

Aprendizaje y Servicio “Cuidar al Cuidador” realizado por la Universidad de 

Salamanca. Este dura 8 semanas, y cuenta con una evaluación inicial y otra final para 

medir variables primordiales para la salud física y mental. De esta forma se evalúa el 

impacto de la intervención sobre la muestra seleccionada.  

4.2.  Muestra. 

La muestra del estudio se seleccionó acorde a unos criterios de inclusión y 

exclusión que se detallan a continuación:   

- Criterios de inclusión: convivencia directa con la persona con PC (al menos 

5 días a la semana) siendo los cuidadores principales y usuarios habituales 

del centro de día en alguno de los centros de la Asociación de Padres de 

Personas con Parálisis Cerebral (ASPACE) de Salamanca. Además de llevar 

un estilo de vida sedentario, obtener una puntuación superior a 46-47 en la 

Escala Zarit, elevada carga diaria de cuidado, compromiso de asistencia y 

firma del consentimiento informado (anexo 1).  

- Criterios de exclusión: presencia de patología aguda al inicio del programa, 

riesgo cardiovascular no controlado, enfermedad respiratoria crónica, 

cirugías recientes (hace menos de 6 meses), embarazo y deterioro cognitivo 

grave o patología neurológica que no permita la comprensión del programa. 

4.3.  Evaluación. 

Con la muestra ya seleccionada, se realizó una valoración a los participantes de 

forma individualizada, que duró 30 minutos cada una, y se hizo antes de empezar las 

sesiones (pre-intervención) y al finalizar las 8 semanas (post-intervención). Estas 

constan de una pequeña entrevista inicial, y una serie de pruebas y preguntas donde se 

midieron las siguientes variables, que fueron fundamentales para conocer la progresión 

y evolución que siguieron durante el programa: 
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- Fuerza muscular: mediante dinamometría manual, de tal forma que el 

participante se coloca sentado, con codos apoyados a 90º y ajustando bien el 

dinamómetro, se pide que lo apriete con la máxima fuerza sin hacer 

movimientos extraños ni compensaciones, durante 3-5 segundos. Se hacen 3 

intentos con cada mano, dejando unos 30 segundos de descanso por cada 

repetición, y se termina registrando el mejor de estos (anexo 2). Esta prueba 

es un buen predictor de la fuerza y salud muscular que posee el participante. 

- Nivel de funcionalidad física: se emplea la escala “Short Physical 

Performance Battery” (15) (anexo 3), la cual evalúa el equilibrio, la 

velocidad de marcha (4 metros)  y el tiempo de levantarse de una silla, 

calificando cada prueba de 0 a 4 puntos, y obteniendo una puntuación 

máxima de 12. Cualquier resultado por debajo de 10, indica fragilidad y 

debilitamiento funcional. 

- Nivel de actividad física: se usará el “Cuestionario Internacional de 

Actividad Física” o IPAQ (16) (anexo 4), que permitirá cuantificar la 

actividad física realizada por el cuidador en los últimos 7 días y así 

clasificarlos en niveles de actividad bajo, moderado o alto. Esto se consigue 

valorando las caminatas (3,3 MET por minutos de caminata a la semana), la 

actividad física moderada (4 MET por minutos a la semana) y actividad física 

vigorosa (8 MET por minutos a la semana) de cada participante, y haciendo 

una suma de todos estos ítems.  

- Carga del cuidador: se utilizará la escala Zarit (17) (anexo 5), que mide de 

forma subjetiva la vivencia de sobrecarga durante el cuidado de un 

discapacitado, con 22 preguntas alcanzando puntuaciones del 0 a 88, y 

clasificándose en ausencia de carga si se alcanzan menos de 46 puntos, 

sobrecarga ligera teniendo una puntuación de entre 47 y 55 puntos,  o 

sobrecarga intensa llegando a más de 56 puntos. 

- Salud mental: se aplicará la escala HADS (Hospital Anxiety and Depression 

Scale) (18) (anexo 6), validada para detectar estados de malestar psicológico 

en contextos no psiquiátricos, con 14 preguntas que se deberán responder 

respecto a la última semana, y con 2 subescalas de ansiedad y depresión, 
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cada una con una puntuación de 0 a 21, en las que si se alcanza más de 8, 

indica presencia de sintomatología. 

4.4.  Recursos. 

Para garantizar la viabilidad del programa se implementaron diferentes recursos 

tanto espaciales como materiales y humanos, los cuales se detallan a continuación: 

En primer lugar, se utilizó una sala amplia, polivalente y diáfana de otros objetos 

que permite el movimiento libre durante las diferentes sesiones, y el mantenimiento 

de una distancia de seguridad entre participantes. Además, sería preferible que esta 

contara con espejos, para tener una mayor consciencia de las diferentes actividades 

sobre uno mismo. Añadir que esta debe tener una agradable climatización e 

iluminación para una mayor comodidad, y guardar un kit de primeros auxilios para 

solventar cualquier eventualidad. 

Por otra parte, se seleccionó un equipamiento deportivo que ayudó a agilizar e 

implementar las sesiones durante su desarrollo: 

- Esterillas y colchonetas para ejercicios de suelo, estiramientos o técnicas de 

relajación. 

- Bandas elásticas de diferentes resistencias, claves para el fortalecimiento 

de musculatura estabilizadora y compensatoria. A esto se le añadirán, 

mancuernas y peso libre (discos con barras) junto con bancos y un “rack” 

para la variabilidad de ejercicios de fuerza. 

- Fitballs o pelotas de Pilates para el trabajo de core, equilibrio y mejora de 

ergonomía postural. 

También, haciendo referencia al material necesario durante el programa, los 

usuarios requirieron del uso de vestimenta cómoda y calzado deportivo cerrado para 

permitir la ejecución de las actividades; toallas para uso higiénico y botellas de agua 

para mantener una buena hidratación. 

Por último, no olvidar la importancia de los recursos humanos, ya que el 

programa no se podrá ejecutar sin la presencia de un profesional que ayude al diseño 

y planificación de las sesiones, instrucción y supervisión de los diferentes ejercicios, 

y evaluación del progreso de cada uno de los participantes. 



 . 

 

11 

4.5.  Organización de la intervención. 

En cuanto a la intervención se hizo de forma presencial (anexo 7) con el grupo 

seleccionado y reducido a  4 participantes (cuidadores principales) en el centro Activa 

Salud Salamanca, donde se realizó 1 sesión semanal de 45 minutos cada una (los 

miércoles de cada semana de 16:00 a 16:45). En total se hicieron 4 bloques temáticos, 

los cuales se repitieron dos veces; un ciclo de la semana 1 a la 4 para el aprendizaje de 

los ejercicios, y el otro de la semana 5 a la 8 para progresar cargas e intensidad. 

Todas estas comenzaron con una breve introducción y guía sobre lo que se iba a 

realizar, seguida de la estructura típica de una sesión de fuerza, con un calentamiento 

con ejercicio aeróbico y movilidad, una parte principal con ejercicios específicos del 

objetivo principal de la sesión, donde se empleó un modelo de ejecución guiado y de 

trabajo en circuito con diferentes postas, finalizando con una vuelta a la calma que 

contó con estiramientos de los principales grupos musculares que se trabajaron. No 

obstante, se añadió durante las sesiones a lo largo de las 8 semanas contenidos de 

higiene postural y ergonomía en actividades de la vida diaria, técnicas seguras de 

movilización y transferencias del paciente, y ejercicios de relajación para el manejo de 

estrés y control de ansiedad, ya que aunque el principal pilar sea el ejercicio físico, es 

importante atender a otras necesidades de los cuidadores para obtener una mayor 

mejora. 

Además de hacer esta parte de intervención presencial, se les enseñó y aportó un 

programa domiciliario de ejercicio físico (anexo 8), que debieron de realizar a lo largo 

de las semanas para conseguir así resultados mucho más notorios. Este tiene una 

estructura general muy similar a la presencial aunque de menor tiempo. Asimismo, se 

les envió una serie de videos explicativos (anexo 9) para comprender bien cómo se 

realiza cada ejercicio. Y como es complicado crear una buena adherencia a dicho 

programa para que lo realicen durante este periodo, se impuso un sistema de 

recompensas (anexo 10) para así motivar a que lo cumpliesen, junto con un sistema de 

seguimiento y registro (anexo 11) a través de un calendario donde fueron apuntando 

los días que se cumplió.  

Una vez terminada la intervención, se hizo un “feedback” con los participantes 

sobre el programa, y se volvió a evaluar todas las variables que se midieron antes de 
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Igualmente dichos puntos consolidan que tuvieron todos una buena implicación y 

adherencia al programa tanto presencial como domiciliario.  

6. Discusión. 

El objetivo del presente estudio fue analizar el impacto que genera un programa 

de ejercicio físico sobre un grupo de cuidadores de pacientes adultos con PC. Y los 

hallazgos obtenidos sugieren que una intervención estructurada como la que se ha 

planteado no solo actúa directamente sobre el desarrollo de capacidades físicas, sino 

que presenta transferencia directa hacia la reducción de sobrecarga y la mejora de la 

salud mental de este colectivo. 

Con relación a la condición física, se valoró la fuerza muscular de agarre que 

como señaló Potier (19) en su estudio sobre cuidadores conyugales, dicha variable es 

clínicamente relevante ya que es un indicador crítico de debilidad en personas 

expuestas al estrés crónico del cuidado. Gracias a las mediciones con dinamometría, 

se obtuvieron unos resultados en la investigación que mostraron en la mayoría un 

incremento tras la intervención, que se alinea con programas que demuestran que las 

actuaciones basadas en el ejercicio físico son capaces de alcanzar valores 

dinamométricos buenos e interrumpir la trayectoria hacia la fragilidad muscular (20). 

Este comportamiento es positivo y concuerda también con los hallazgos de un 

programa domiciliario similar (21), ya que se relaciona directamente con la mejora de 

la condición física de los cuidadores.  

Por otra parte, el rendimiento físico funcional del tren inferior, evaluado 

mediante la batería SPPB, reflejó una mejora estadística más notoria de los 

participantes, que al contrastarlo con la literatura se consolida como una herramienta 

de cribado fundamental para detectar el deterioro motor prematuro en cuidadores (19). 

La respuesta de los cuidadores de la intervención es firme al estímulo del ejercicio 

físico, ya que refuerza las conclusiones de Baskaran (20) que demostró de forma 

contundente que el rendimiento en las pruebas de equilibrio, marcha y levantamiento 

de una silla es altamente modificable si se prescribe la dosis de ejercicio adecuada. 

Asimismo, al analizar el estilo de vida de los implicados a través del cuestionario 

IPAQ, tras terminar la intervención, consiguieron aumentar sustancialmente el gasto 
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metabólico semanal. Este cambio de conducta es un logro metodológico crucial para 

el estudio, dado que otros autores postulan que los cuidadores con patrones de 

conducta más activos y menor sedentarismo muestran mayor resistencia biológica a 

los factores de estrés diario de cuidado (22), lo que justifica la necesidad de 

implementar programas que fuercen este cambio conductual reflejado sobre los 

resultados. 

Por otra parte, la esfera psicológica estuvo relacionada directamente con las 

mejoras físicas, ya que al optimizar los niveles de fuerza y reeducación postural, el 

esfuerzo y sobrecarga percibida marcada en la escala Zarit por los participantes, dio 

resultados de menor puntuación en todos ellos. Este hallazgo clínico comparado con 

otros estudios demuestra que el ejercicio físico terapéutico es una estrategia eficaz para 

aminorar la carga percibida por los cuidadores de pacientes dependientes (21,23,24). 

Además, de que la reciente revisión sistemática de Bravo-Vázquez (25) otorga un 

respaldo consistente a esta tendencia, considerándolo como una de las intervenciones 

no farmacológicas con mayor evidencia acumulada para combatir los problemas de 

salud mental de este tipo de población. 

Respecto al descenso de sobrecarga, se conecta con los resultados de la escala 

HADS, donde se observó una disminución en las puntuaciones de ansiedad, y siendo 

más característica en las de depresión de los propios participantes. Esta conducta cobra 

un sentido fisiopatológico completo al cruzarlo con el modelo de Sánchez-Gil (22), 

donde los autores demostraron que la salud mental evaluada con HADS, es el 

determinante independiente más potente y con mayor peso específico al cronificar el 

síndrome de sobrecarga del cuidador. Por lo tanto, las intervenciones basadas en 

ejercicio físico modulan muy positivamente estos parámetros de salud mental de los 

cuidadores familiares, siendo una herramienta capaz de reducir significativamente el 

distrés emocional que pueden llegar a sufrir (25). 

Finalmente, un aspecto cualitativo de gran importancia para valorar la viabilidad 

real de este tipo de intervenciones es la satisfacción y  tasa de adherencia manifestada 

por los cuidadores. Todos ellos transmitieron una gran complacencia sobre la 

compañía que recibieron, el contenido que practicaron y la estructura que siguió 

durante la práctica del programa, que se vio favorecido por recursos motivacionales 

que ayudaron a esta implicación, como el sistema de recompensas. Estos componentes 
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coinciden con lo que refieren otros autores (23), sobre la excelente aceptabilidad y 

viabilidad de programas de ejercicio físico cuando estos se diseñan de manera realista 

y adaptada a la muestra con la que se colabora. 

6.1.  Limitaciones y fortalezas del estudio. 

Con respecto a las limitaciones de este estudio, en primer lugar destaca el 

reducido tamaño muestral (N=4), junto a la ausencia de un grupo control activo, que 

metodológicamente en un diseño de serie de casos  impide la generalización estadística 

de datos respecto a la población de cuidadores. De la misma manera, la insuficiente 

literatura científica orientada al uso de ejercicio físico terapéutico en el perfil concreto 

de cuidador de pacientes con PC limitó la contextualización y comparación de 

resultados. Además, el periodo de intervención de 8 semanas, aunque suficiente para 

objetivar cambios funcionales, limita la valoración de destrezas y hábitos adquiridos a 

largo plazo en dichos participantes. Todo esto impulsa a que en intervenciones futuras, 

se hagan investigaciones con mayor muestra y con tiempo más prolongado, sobre esta 

línea de cuidadores para dar más exactitud a la validez de este tipo de estudios. 

Sin embargo, la principal fortaleza del estudio reside en su enfoque integral, que 

aborda de forma paralela la condición física y la salud mental, que como determinan 

Pinquart y Sörensen (26), el soporte de respiro con componentes de activación física 

son las facetas que logran mayor efecto sobre la reducción de sobrecarga y síntomas 

ansioso-depresivos. Asimismo, la implantación del programa bajo el marco de 

Aprendizaje y Servicio (ApS) de la Universidad de Salamanca dota al estudio un 

elevado valor de transferencia social, demostrando que la fisioterapia comunitaria 

propone soluciones viables, accesibles y de bajo coste para las familias. 

7. Conclusión. 

El presente estudio pone de manifiesto que la implementación de un programa 

de ejercicio físico en cuidadores va mucho más allá de una simple mejora física. 

Intervenir sobre ellos es sostener un pilar fundamental del sistema sociosanitario que 

a menudo pasa desapercibido. 

Los resultados que se obtuvieron interpretan que la realización de sesiones 

presenciales de ejercicio combinado con un programa domiciliario impulsan el 
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fortalecimiento del cuerpo, mejoran el rendimiento funcional y como consecuencia, 

alivia  la sobrecarga y sintomatología de malestar emocional de los propios cuidadores. 

No se trata de prescribir esta actividad para mejorar la salud muscular, sino de 

proporcionar a estas personas una herramienta real de autocuidado dentro de la rutina 

diaria. Además que la buena acogida de las intervenciones por los cuidadores revela 

que son plenamente viables, y sobre todo, humanas. Cuidar a quien cuida debe dejar 

de ser una tarea pendiente, para convertirse en un campo prioritario, preventivo y de 

total acceso dentro de la fisioterapia comunitaria. 
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9. Anexos. 

Anexo 1: Consentimiento informado (adjunto como documento PDF) 
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Anexo 2: Ficha de evaluación de dinamometría. 
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Anexo 3: Batería corta de desempeño físico (SPPB) (adjunto como documento 

PDF). 

 

 

 



 . 

 

29 

 

 



 . 

 

30 

Anexo 4: Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) (adjunto como 

documento PDF). 
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Anexo 5: Escala Zarit (adjunto como documento PDF). 
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Anexo 6: Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (HADS) (adjunto como 

documento PDF). 
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Anexo 7: Programa de ejercicio físico para cuidadores presencial. 

 

PROGRAMA DE EJERCICIO FÍSICO PARA 

CUIDADORES PRESENCIAL 

 

INSTRUCCIONES: 

Se seguirá la misma dinámica en todas las sesiones donde se comenzará con el mismo 

calentamiento que se les propuso en el programa domiciliario (para que cojan rutina y 

se acuerden mejor) que llevará 7 minutos. Luego se continuará con la parte principal 

que se describe a continuación y que consistirá en un circuito por postas donde se harán 

2 vueltas, con 50 segundos de trabajo activo y 1 minuto de descanso entre ejercicio y 

ejercicio, durando en total 20 minutos. Al terminar realizarán una vuelta a la calma 

que llevará unos 5 minutos. 

 

1ª y 5ª SEMANA: SOSTÉN Y ESTABILIDAD  

Objetivo principal: fortalecer la musculatura estabilizadora y los grandes grupos 

musculares de sostén para crear una base física sólida, protegiendo la columna 

vertebral ante cargas estáticas. 

1. Extensión de cuádriceps. 

2. Remo horizontal con goma. 

3. Abducción de cadera. 

4. Patada de tríceps. 

5. Subir y bajar a step (escalones). 

6. Hipopresivos (transverso del abdomen). 

 

2ª y 6ª SEMANA: COORDINACIÓN Y EQUILIBRIO 

Objetivo principal: optimizar el control motor junto a la estabilidad estática y 

dinámica del cuidador, mejorando las respuestas de equilibrio ante imprevistos o 

desequilibrios durante la asistencia.  

1. Curl de bíceps + sentadilla. 

2. Pasos laterales con goma (glúteo medio). 

3. “Abrazo” con goma (pectoral). 

4. Zancadas en diferentes direcciones (adelante, atrás, izquierda y derecha). 

5. Tándem o paso + elevaciones laterales. 

6. Empuje contra pared de balón + subir rodillas. 

 



 . 

 

37 

3ª y 7ª  SEMANA: CORRECCIÓN DE LA POSTURA 

Objetivo principal: equilibrar las cadenas musculares alteradas por las posiciones 

mantenidas del cuidado, potenciando la musculatura posterior para disminuir 

problemas de hipercifosis, dolor cervical y lumbar. 

1. Aperturas de pecho a juntar escápulas. 

2. Sentadilla isométrica + brazos en W. 

3. Aductor con bola entre piernas + apretar balón contra pared (isométrico). 

4. Peso muerto a una pierna con mancuerna. 

5. Rotaciones externas de hombro con mancuernas + marcha. 

6. Oblicuos sentado. 

 

4ª y 8ª SEMANA: TRANSFERENCIAS Y MOVILIDAD SEGURA 

Objetivo principal: transferir las ganancias de fuerza y estabilidad a los gestos 

mecánicos reales del día a día, automatizando patrones de movimiento seguros y 

ergonómicos para el manejo del paciente. 

1. Moverse de una silla a otra + elevaciones frontales con mancuernas. 

2. Pasos laterales en step. 

3. Remo posterior (tronco inclinado hacia delante). 

4. Swing kettlebell 

5. Levantarse desde posición de rodillas ayudándose de una goma (sencillo de 

dominada). 

6. Press Pallof. 
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Anexo 8: Programa domiciliario de ejercicio físico para cuidadores. 

 

PROGRAMA DOMICILIARIO DE EJERCICIO 

FÍSICO PARA CUIDADORES 

 

  INSTRUCCIONES: 

El siguiente programa domiciliario consta de una serie de ejercicios que deberá realizar 

de forma ordenada y deberá de seguir las siguientes instrucciones para favorecer su 

desarrollo. 

Al comienzo hará un calentamiento totalmente necesario que será el mismo durante 

todas las sesiones y que llevará 7 minutos. A continuación, realizará una de las partes 

de trabajo de fuerza, según el día de la semana en el que se encuentre, en el que cada 

ejercicio lo realizará durante 1 minuto y descansará otro minuto entre series y 

ejercicios, haciendo un total de 2 series de cada uno de ellos. Todo este proceso le 

llevará 35 minutos, y para finalizar hará una vuelta a la calma para bajar pulsaciones 

y no parar de golpe el trabajo físico que realizó. A todo esto se le deberá añadir una 

caminata de al menos 60 minutos para completar el día. Y no olvide en todo momento 

mantenerse hidratado. 

 
CALENTAMIENTO (7´). 

 

1. Cabeza arriba y abajo (30 s) y a un lado y a otro (30 s). 

2. Círculos con los brazos adelante y atrás + caminar (1 min)  

3. Boxeo al aire (30 s) 

4. Talones al glúteo + caminar (1 min) 

5. Elevación de rodillas y tocar con mano contraria + caminar (1 min) 

6. Jumping jacks de bajo impacto – con pasos laterales en vez de saltos (30 s) 

7. Skipping estático sin levantar los pies del suelo (2 min). 

 

SESIÓN 1 (1´de ejercicio x 1´de descanso x 2 series cada ejercicio). 

 

1. Extensiones de pierna (tumbado boca arriba). 

2. Sentadillas (levantarse y sentarse en una silla sin ayudarse de los brazos). 

3. Curl de bíceps (con unas botellas como peso). 

4. Elevaciones laterales de hombro (con unas botellas también como peso). 

5. Plancha abdominal (apoyando rodillas si es necesario). 
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SESIÓN 2 

 

1. Zancadas + flexión de cadera con rodilla al pecho. 

2. Peso muerto (se pueden utilizar unas garrafas/peso si resulta sencillo, o hacerlo 

unipodal). 

3. Fondos de tríceps (apoyado en una mesa) o press francés de tríceps (si fuera 

costoso el otro, utilizando unas botellas como peso). 

4. Press de hombro (utilizar también botellas como peso). 

5. Hipopresivos. 

 

SESIÓN 3  

 

1. Caminar de puntillas o hacer puntillas en un escalón. 

2. Puente de glúteo + aducción con balón/cojín entre rodillas (tumbado). 

3. Flexiones/fondos (apoyándose en una pared o mesa). 

4. Remo (inclinado hacia delante y usando como peso unas botellas). 

5. Plancha abdominal lateral. 

 

SESIÓN 4 

 

1. Patada de glúteo (vertical u horizontal si cuesta más). 

2. Sentadilla isométrica (apoyado en pared). 

3. Elevaciones frontales (utilizar botellas como peso). 

4. Bíceps isométrico (con peso manteniendo los codos a 90º o sentado frente a 

una mesa e intentando “levantarla”). 

5. Inclinaciones laterales (se puede usar peso). 

 

VUELTA A LA CALMA (5´). 

 

1. Respiración diafragmática (2 min). 

2. Estiramientos de los grupos musculares trabajados acompañados con 

respiración (3 min). 
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Anexo 9: Vídeos explicativos del programa domiciliario. 

https://drive.google.com/drive/folders/1Jj4w_-

pgqdcnlZc7C14mEAZmJJIrh5M6?usp=drive_link 

 

 

Anexo 10: Sistema de recompensas para cuidadores. 

 

SISTEMA DE RECOMPENSAS PARA 

CUIDADORES 

“CUIDARSE TIENE PREMIO”. 

 

ACCIONES PUNTOS 

Realización de los 4 días de programa domiciliario.  

 
10 puntos 

Acudir a la sesión de ejercicio presencial. 

 
10 puntos 

Completar al menos 2 días de programa domiciliario. 

 
5 puntos 

Bonus “anti-sedentarismo”: se hace solo 1 día o ninguno de 

programa domiciliario, pero se sale a caminar. 

 

2 puntos 

Bonus “salud mental”: se hace meditación  u otros ejercicios de 

relajación. 

 

2 puntos 

 

RANGOS DE LOGRO 

1. RANGO ORO – “Cuidador imparable”: se alcanzan entre 145-160 puntos 

al final del programa. 

2. RANGO PLATA – “Cuidador constante”: se alcanzan entre 111-144 

puntos al final del programa. 

3. RANGO BRONCE – “Cuidador en marcha”: se alcanzan entre 70-110 

puntos al final del programa. 
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Anexo 11: Calendario de seguimiento y registro de actividades (adjunto como 

documento PDF). 

 

 

 






