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Analisis de la capacidad para completar la
primera sesion propuesta por el programa
Vivifrail en adultos mayores: ensayo clinico
no controlado cuasiexperimental
Analysis of the capability to complete the first session

proposed by the program Vivifrail in elderly adults:
clinical trial uncontrolled quasi-experimental

Antonio Quiles-Mateo? y Maria Victoria Palop-Montoro®

Resumen

Introduccion. La falta de adherencia al ejercicio fisico en el adulto mayor determina
el uso de otros medios como la telerehabilitacion ejemplificada en el proyecto Vivi-
frail. EI objetivo de este estudio fue comprobar la viabilidad de |a sesién inicial pro-
puesta por la aplicacion Vivifrail en adultos mayores y analizar las variables que in-
fluyen en la ejecucion de esta sesién. Material y métodos. El estudio fue un ensayo
clinico no controlado cuasiexperimental. Se evalud el porcentaje de los ejercicios
realizados en la primera sesion prescrita de Vivifrail, considerando apta una realiza-
cion superior al 75%. Se analizaron variables antropométricas, la independencia en
las actividades de la vida diaria mediante el indice de Barthel, el estado cognitivo
con el Mini Mental State Examination de Folstein, y la capacidad funcional segtin la
Short Physical Performance Battery, con el fin de conocer la capacidad de adapta-
cion al programa. Resultados. Se analizaron datos de un total de 30 sujetos (edad:
81.83+706; IMC: 2742+5,34). EI porcentaje de participantes que completaron al
menos el 75% de la sesién fue del 73,3%. Se aprecié una correlacion significativa
entre el porcentaje de ejercicios propuestos realizados y un bajo indice de masa
corporal, un menor peso, la prueba Five-repetition-sit-to-stand y la puntuacién de
Short Physical Performance Battery. Discusién. La sesion inicial del programa Vivi-
frail es apta para personas mayores. | as variables mas influyentes en el programa

a. Fisioterapeuta. Master en Geriatria y Gerontologia.Universidad Catdlica San Antonio de Murcia. Espana
Autor de contacto, E-mail: aquiles7@alu,ucam,edu
b. PhD. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia, Esparia,
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Andlisis de la capacidad para completar la primera sesidn propuesta por el programa Vivifrail...

fueron el indice de masa corporal, el peso, |a fuerza muscular de los miembros infe-
riores y la puntuacion en la Short Physical Performance Battery.

Palabras clave: envejecimiento saludable; ejercicio fisico, aplicaciones de la informati-
ca médica; Vivifrall.

Abstract

Introduction. The lack of adherence to physical exercise in the elderly population de-
termines the use of other means such as telerehabilitation exemplified in the Vivifrail
project. The aim of this study was to check the feasibility of the initial session pro-
posed by the Vivifrail application in older adults. Material and methods. The study
was a guasi-experimental uncontrolled clinical trial. The percentage of exercises
performed at the first prescribed Vivifrail session was assessed, considering that a
realization of more than 75% was appropriate. Anthropometric variables, independ-
ence in activities of daily living using the Barthel index, cognitive status with the Mini
Mental State Examination by Folsteins and functional capacity according to the
Short Physical Performance Battery were analyzed, in order to know the ability to
adaptation to the program. Results. Data from a total of 30 subjects (age: 81.83 7.06;
BMI: 2742+5.34) were analyzed. The percentage of participants who completed at
least 75% of the session was 73.3%. A significant correlation was found between the
percentage of proposed exercises performed and a low body mass index, lower
weight, Five-repetition-sit-to-stand test and the Short Physical Performance Battery
score. Discussion. The initial session of the Vivifrail program is suitable for the elder-
ly. The most influential variables in the program were body mass index, weight, mus-
cle strength of the lower limbs and the Short Physical Performance Battery score.

Keywords: healthy aging; exercise; medical informatics applications; Vivifrail.

introduccion

El proceso de envejecimiento es inhe-
rente al ser humano y es un fendmeno
que esta aumentando, siendo |as perso-
nas mayores de 65 afios mas de un 15%
de la poblacidn en palses desarrollados
a nivel mundial (1). En Espafia el 19.4%
ha alcanzado o superado los 65 afos de
edad, mostrandose un aumento progre-
sivo e ininterrumpido desde 1975 (2).

Gerontology Today » n.° 1

El trabajo del personal sanitario
debe consistir en optimizar el enveje-
cimiento. Es decir, procurar una buena
salud, altos niveles de funcionamiento
fisico independiente, funcionalidad,
movilidad y buen nivel cognitivo. Esto
es conocido como un “envejecimiento
exitoso”, que busca prevenir las enfer-
medades o factores de riesgo, mante-
niendo la autonomia y una integracion
social (3).
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Un factor que afecta al proceso de en-
vejecimiento es la condicién que presenta
el sujeto a nivel fisico y psiquico. Asl, un
factor protector en las personas mayores
es el gjercicio fisico, gue produce benefi-
cios fisicos, psicolégicos y sociales (1, 4).
En general, esos beneficios se manifiestan
en una disminucion del dolor musculo-es-
guelético, mejoras en la calidad del suefio
y del estado de animo, la prevencion de las
caidas y de enfermedades crénicas, asf
coma una menor mortalidad por todas las
causas y muerte prematura (5-7).

La OMS realizé una campana en la
que se motivaba a la practica de ejerci-
cio fisico, pero ese concepto que respai-
dan con el lema "nunca es tarde para
hacer ejercicio” desde 2001 (8) muestra
una debilidad ya que la realidad es que
cuatro de cada diez personas mayores
de 50 afios presentan habitos de vida
sedentarios, pese a que ellos piensan
gue hacen el ejercicio suficiente (1).

Asl, |a falta de adherencia al ejercicio
fisico en el mayor lleva a cambiar de obje-
tivo. Lo que se busca es la funcionalidad
del individuo para mantener su autono-
mia mediante la prevencién del sindrome
de fragilidad, a través del tratamiento no
farmacoldgico mas eficaz (9. 10).

Son varios los proyectos destinados a
tal fin gue se estan comenzando a realizar
con juegos o aplicaciones informaticas
gue parecen favorecer el envejecimiento
activo a través del gjercicio fisico y la esti-
mulacién cognitiva, dando mejores resul-
tados que la terapia convencional y una
mayor satisfaccion al practicante (11, 12).

Entre ellos se encuentra el proyecto
Vivifrail, una propuesta del programa
Erasmus + dela Unién Europea (13). Este
programa pretende fomentar el gjercicio
fisico mediante el trabajo de la marcha, el
equilibrio y la fuerza en personas mayo-
res de 70 afios. Su objetivo es el empode-
ramiento del usuario de la plataforma se-
gun las técnicas y avances mas actuales,
con el fin de establecer protocolos para
profesionales y pacientes. No solo busca
el formento del ejercicio fisico, sino quein-
cluye recomendaciones de alimentacion
o para el bienestar psicoldgico.

Por tanto, el objetivo de este estudio
es comprobar la viabilidad de la sesién
inicial propuesta por la aplicacién Vivi-
frail, asi como analizar las variables que
influyen en la ejecucion de esta sesion
en adultos mayores.

Material y métodos

Diseno del estudio

Se realizé un ensayo clinico no controlado
cuasiexperimental con personas mayores
de laresidencia AMMA de Maristas (Carta-
gena). Los sujetos se seleccionaron me-
diante un proceso de muestreo no proba-
bilistico por elmétodo de bola de nieve. Los
criterios de inclusidn establecidos fueron
personas mayores de 70 afios con puntua-
ciénigual o superior a 24 en el Mini Mental
State Examination (MMSE) y que acepta-
ran la participacion en el estudio firmando
el consentimiento informado. Como crite-
rios de exclusidn se respetaron aquellos
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gue recoge el programa Vivifrail como con-
traindicaciones de esta aplicacion, tales
como patologias cardiacas en fase aguda,
hipertension arterial no controlada, enfer-
medad tromboembdlica aguda, diabetes
mellitus descompensada o hipoglucemias
no controladas, fractura reciente en el Ulti-
mo mes o cualquier otra circunstancia que
se considere limitante de actividad fisica.

Procedimiento

En primer lugar v, tras la firma de! con-
sentimiento informado, se realizd la
anamnesis de cada participante y se ad-
ministraron los cuestionarios indices de
Barthel, para evaluar la independencia
en las actividades de la vida diaria, y el
Mini Mental State Examination de Fols-
tein (MMSE-30), con el fin de conocer el
estado cognitivo. Posteriormente, se re-
gistrd al usuario en el programa Vivifrail y
se le dotd de la documentacién necesa-
ria (impresa en papel) para poder llevarlo
a cabo, que era leida y explicada por el
investigador. Finalmente se ejecuto la se-
sién inicial del programa sefialado.

Recogida de datos e instrumentos
de medida

Datos antropométricos

Se midié la talla, el peso y se calculo el n-
dice de masa corporal mediante el usc de
una béascula (Xiaomi Mi Body Composi-
tion Scale 2) portada por el investigador y
unacintamétrica (Weilifang 150 cm/60™).

Gerontolngy Today = n°1

indice de Barthel

El indice de Barthel (14.15) es un instru-
mento de medida de la valoracién fun-
cional de los pacientes. Valora 10 acti-
vidades basicas de la vida diaria para
cuantificar su independencia. La pun-
tuacién es de 100 puntos en total pero si
el participante necesita silla de ruedas,
se limita a 90 puntos. Se clasifica en:
<20: dependencia total; 20-35: depen-
dencia severa; 40-55: dependencia mo-
derada; 60-95; dependencialeve; y 100:
independencia.

Mini Mental State Examination
de Folsteins (MMSE-30)

El MMSE-30 es un test validado al espa-
fiol utilizado para la aproximacion al
diagnoéstico de demencia en personas
mayores de 65 afos (16). El test puntua
orientacion temporal, orientacion espa-
cial, fijaciéon en el recuerdo, atencion al
célculo, el recuerdo diferido y el lengua-
je. La puntuacion maxima es de 30 pun-
tos, delimitando una posible demencia
por debajo de 24 puntos, por lo que se
utilizo en este estudio para seleccionar
a los sujetos por encima de ese valor
con el fin de obtener datos que no sean
influenciados por el deterioro cognitivo
(16-19).

Programa Vivifrail

La aplicacion Vivifrail propone un siste-
ma de clasificacion en funcion de las
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puntuaciones obtenidas mediante el
test Short Physical Performance Bat-
tery (SPPB). que pertenece a los cuestio-
narios enfocados a la valoracion de la ca-
pacidad funcional (20). En este test se
recoge informacion acerca del equilibrio,
de la velocidad de la marcha y de la resis-
tencia deltren inferior, siendo el valor mas
importante, y sugerido como de eleccidn
en casos de no poder realizar el test com-
pleto, la velocidad de la marcha en una
distancia de cuatro metros (20, 21). Con
esto se puede clasificar a los sujetos en
los pasaportes A (discapacidad), B (fra-
gilidad), C (prefragilidad) y D (rubusto).
Si ademds cumplen con los criterios de
“riesgo de caidas’, pueden ser cataloga-
dos como B+ o C+. Pararealizar los ejerci-
cios, se dio impreso el pasaporte de la
weby se leyd ante los participantes. Pues-
to que solo se valord la primera sesion, los
pasaportes By B+ junto a C y C+ fueron
considerados como dos y no cuatro, ya
que los ejercicios son idénticos a diferen-
ciadelos dias ala semana que lo practica-
rfan. Cada ejercicio fue catalogado como
realizado o no realizado, sumando un por-
centaje al final del total completado. Fue
considerado un programa apto si superé
el 75% de los ejercicios propuestos.

Analisis de datos

El andlisis estad(stico se realizé con el
programa IBM SPSS Statistics version
20 (BM Corp. Released 2011. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 20.0.
Armonk, NY: IBM Corp.). Las variables

independientes se muestran con la me-
diay desviacion tipica. Se realizé la prue-
ba de Shapiro-Wilk ya que la muestra es
inferior a 50 sujetos. La diferencia entre
variables se analizé mediante el test
t-Student. En caso de tres grupos, se uti-
liz¢ la prueba ANOVA. La relacion entre
multiples variables se expresa mediante
el coeficiente de correlacion de Pearson
y de Spearman. Un valor p menor de
0,05 se considerd significativo.

Material necesario para la realizacion
del estudio

Los materiales necesarios fueron: ho-
tellas de agua de 500 ml, pelotas de
goma antiestrés, cinta adhesiva o simi-
lar, toallas, tobillera lastrada de 500 g
y globos.

Resultados

Analisis de la sesién inicial
de la aplicacion Vivifrail

Los datos recogidos muestran que el
40% de los sujetos es capaz de realizar
la primera sesién propuesta por la apli-
cacion de forma completa. Considera-
mos gue la sesion es factible con valo-
res superiores al 75% de su ejecucion,
por lo que se podrian beneficiar el
73,34% de los sujetos (tabla 1).

El motivo principal por el que los
participantes no realizaron la totalidad
de los gjercicios fue debido a la apari-
cién de fatiga. concretamente en los
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Tabla 1 Realizacion de la primera sesién expresada en numero (n) y porcentaje (%)

Sesidn completada del programa Vivifrail

Variable Numero (n) Porcentaje (%)
Sesion completa 12 40.00
Sesién incompleta 18 60,00
Sesion 275% 22 73,34

Figura 1. Motivos por los que no se completd la sesién propuesta expresados en porcentaje (%)

5%

Falta de material (escaleras...)

17%
Negacion

56%
Fatiga

11%
Mareo

11%
Dolor (rodillas)

Tabla 2. Analisis de los sujetos que no completaron la totalidad de la sesién expresado en media

v desviacion estandar

Sesion incompleta del programa Vivifrail
Variable Numero (n) Media Desviacion estandar
Sesion incompleta 18 73.23 14,18
>75% y <100% 10 83,94 5,52
<75% 8 60,31 10.29

gjercicios de subir escaleras o de levan-
tarse y sentarse de la silla, cuyo ntimero
de repeticiones fue superior ala capaci-
dad de estas personas mayores. Duran-
te los mismos ejercicios, aparecio dolor
de radillas que les obligd a sentarse y fi-
nalizar ese ejercicio y solo un 5% de los
casos no pudo realizar el ejercicio por
no tener escaleras en su entorno cerca-
no (figura 1).

Finalmente fueron 18 los sujetos que
no completaron la primera sesion pro-
puesta, de los cuales 8 sujetos no alcan-
zaron el 75% de la misma (tabla 2).

Variables influyentes en la ejecucion
de la sesién inicial

El programa propuesto no fue comple-
tado por el 60% de los participantes en

Gerontology Today = n.° 1« vol. 1« 54-69 = enero 2021 * e-ISSN: en trdmite 59



Antonio Quiles-Mateo y Maria Victoria Palop-Montoro

el estudio. Entre las variables principa-
les, tanto antropométricas como las va-
loradas por la aplicacion, la variable que
presenta una mayor correlacion es el
indice de masa corporal (p<0,005), por
lo que aquellos pacientes con un indice
mayor podrian realizar menos ejercicio
fisico que los sujetos con un indice cor-
poral menor, siendo el peso el principal
factor (p=0,029). Ademas, la puntua-
cion global en la SPPB (p=0,041) esta
correlacionada con un mayor porcenta-
je de ejercicios realizados, siendo la
fuerza de miembros inferiores la varia-
ble mas determinante (p=0,011) (tabla
3). Por otro lado, las diferencias entre

los diferentes pasaportes (p=0,049) po-
drian indicar que los sujetos con mejor
condicion fisica (pasaporte D) comple-
tarfan mas sesiones que los pasaportes
mas fragiles de forma escalonada (tabla
4, figura 2).

Discusion

El proposito de este estudio fue com-
probar laviabilidad de la sesiéninicial de
la aplicacién Vivifrail, asi como analizar
las variables que influyen en la ejecu-
cion de esta sesién en adultos mayores.
Para evitar sesgos en lamedicién alargo
plazo, se eligié unicamente la primera

Tabla 3. Variables relacionadas con la realizacién de la sesion propuesta

Correlacidn con las variables basales

Variable Correlacion p
Edad -0,183 0,334
Peso corporal -0,400 0,029
Altura 0.209 0,268
IMC -0,503 <0,005
Barthel 0.264 0158
MMSE 0.155 0415
Equilibrio (SPPB) 0.294 0115
Velocidad marcha (SPPB) 0.268 0152
Fuerza MMII (SPPB) 0,457 0,011
Total SPPB 0,375 0,041
Pasaporte A 78,17+14.79 0,049

B 85,71+20,21

B+ 49,99110,10

& 90.,00+9,86

C+ 87510,00

D 8778+18.48
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Tabla 4. Ejercicio realizado en los diferentes pasaportes

Ejercicio realizado

Pasaporte A Pasaporte B Pasaporte C Pasaporte D
Programa (n=6) (n=4) (n=10) (n=10)
Programa 100% 1(16.66) 1(25,00) 4(40,00) 6 (60.00)
(n=12)
Programa >75% 3(50,00) 1(25.00) 10 (100,00) 8 (80,00)
(n=22)
Programa <75% 3(50,00) 3(75.00) 0(0.00) 2(20,00)
(n=8)

Figura 2 . Distribucion del porcentaje de ejercicio realizado en los diferentes pasaportes

120

Programa 100%

sesion, ya que silos sujetos son capaces
de controlar los ejercicios, se aumenta
la posibilidad de continuar en un futuro
las sesiones prescritas por el proyecto
(22.23). EI 40% pudo completar todos
los ejercicios propuestos en la primera
sesion, pero el programa Vivifrail reco-
mienda que ciertos ejercicios sean reali-
zados Unicamente cuando haya sufi-
ciente fuerza muscular, por lo que se
consideré un egjercicio apto aquel que
realizaron aquellos sujetos que supera-
sen el 75% del programa. Debido a esto,
encontramos que los sujetos que po-
drian beneficiarse sin riesgo del progra-
ma ascendieron al 73,33%, siendo los
pasaportes menos capaces de llegar a
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Programa <75%

esa cifra el pasaporte A (560%), el pa-
saporte B (b0%) vy el pasaporte B+
(0.00%). Se puede considerar enton-
ces que si el programa es completado
por un porcentaje alto de participantes,
puede valorarse como positivo y bas-
tante adaptado al global de la poblacién
mayor, ya que ese porcentaje deberia
tender a aumentar por un posible efecto
aprendizaje,

Pero en término de repeticiones,
clertos gjercicios propuestos son excesi-
vos para el pasaporte A (dependencia) y
para el B (fragilidad), que no alcanzaron
el 75% de los ejercicios propuestos en
un 50% vy 75%, respectivamente, recal-
cando gue los dos sujetos catalogados
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con prefragilidad (B+) completaron me-
nos del 75%. Aungue estos datos pue-
den verse influenciados por el pequefio
tamano de la muestra. Esa imposibilidad
de completar la sesién esta generalmen-
te condicionada por el ejercicio de levan-
tarse y sentarse de la silla, que producia
dolor (11%) o cansancio (56%), y que
quizas necesitaria un trabajo previo car-
diorrespiratorio para aumentar la capa-
cidad aercdbica. No se debe menospre-
ciar el 17% de negativas a realizar el
egjercicio, sin dar maotivos, que posible-
mente estén encubriendo las atribuciones
citadas anteriormente. Estos resultados
no son compatibles con el concepto de
comodidad gue deben tener los ejerci-
cios en la poblacion adulta mayor (24).
Por otro lado, aungue en los adultos ma-
yores el factor que mas afecta al ejerci-
cio es la fuerza de la musculatura rela-
cionada con la deambulacién, también
se produce una disminucion de la fun-
cion pulmonar por un descenso de la
fuerza de la musculatura respiratoria
(25% menor que en jévenes), que influ-
ye en el volumen maximo de oxigeno
(VO2,,,,) pordque presentan un mayor
espacio muerto alveolar. Debido a esto,
se deberfa recomendar acompafiar los
ejercicios con la respiracion para evitar
la disnea (25). Adicionalmente, estas se-
siones carecen de una estructura que
permita optimizar la respuesta al ejerci-
clo, y se podrfa afadir un calentamiento
y una vuelta a la calma que eviten lesio-
nes, sincopes y favorezcan una correcta
recuperacion posejercicio (26),

El proyecto propuesto realiza una va-
loracién para clasificar al mayor segun
los resultados obtenidos en el test
SPPB, que incluye que la velocidad de la
marcha esta muy relacionada con la fra-
gilidad, la supervivencia y algunos sin-
dromes geriatricos. Ademas se realiza el
Five-repetition sit-to-stand test para la
valoracion de la fuerza de los miembros
inferiores y las pruebas de equilibrio,
gue se consideran tests para valorar la
posibilidad de institucionalizacién vy
mortalidad (9). Pero deberfa incluirse
una medicion de la realizacion de las ac-
tividades de la vida diaria basicas, ins-
trumentales y avanzadas, para analizar
la repercusion gue tiene el ejercicio fisi-
co en ellas y su evolucion desde el inicio
hasta el fin del programa; sobre todo, en
los pasaportes mas dependientes (23).

Esta metodologia llevada a cabo
para la clasificacién podrfa no recopilar
los datos suficientes para saber el ries-
go de discapacidad, mortalidad y/o
morbilidad que indicarian la posible fra-
gilidad del anciano y, por tanto, no reco-
mendar unos ejercicios especificos para
aquellos sujetos que sufran afecciones
de los miembros superiores y gue limi-
tarfan ejercicios propuestos, tales como
apretar la pelota o realizar la torsion de
la toalla. Gestos que podrian evaluarse
con la prueba de prension en el caso de
disponer de un dinamdémetro (9).

La utilizacion del test SPPB presenta
una evidencia importante que permite
relacionarlo con el estado de fragilidad,
aungue actualmente otro de los items a
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tener en cuenta para predecir el riesgo
de caidas es el miedo a caerse de la pro-
pia persona mayor (20, 27). Pero en
nuestro estudio hubo una diferencia
estadisticamente significativa con la
puntuacion total de la misma. Los par-
ticipantes con mayores puntuaciones
(p=0,041) lograrian un mayor porcenta-
je de realizacién de la primera sesion
propuesta. Ese porcentaje estaria influi-
do por la fuerza de miembros inferiores
(p=0.011), gue hace presuponer que
hay otros aspectos no valorados gue
producen una diferencia estadistica-
mente significativa entre pasapories
(p=0,049), posiblemente ocasionada
pornotenerencuentael IMC (p<0,005).
La evidencia sobre el test SPPB consi-
dera que la prueba mas influyente en el
computo total del test es la velocidad de
la marcha (21), pero en nuestro estudio,
la fuerza de miembros inferiores ha sido
significativa en la ejecucién del ejercicio
fisico (p=0,011), mientras que la veloci-
dad de la marcha no influyd en ese re-
sultado (p=0,152). Esto predispone a
pensar que si la influencia de la fuerza
muscular en miembros inferiores es tan
determinante en la realizacién del pro-
grama Vivifrail, se deberfan ajustar mas
los pasaportes en funcion de esta varia-
ble, aconsejando no realizar ciertos gjer-
cicios en los que haya una solicitud tal
que pudiera desencadenar una caida o
un sobreesfuerzo a nivel cardiovascu-
lar. Esta recomendacion no viene esti-
mada en los consejos de la pagina web
donde Unicamente hacen referencia ala

iluminacidn, la retirada de barreras que
puedan propiciar caidas, el uso de un
vestuario adecuado o la recomendacion
de usar ayuda o andador en caso de ne-
cesitarlo (13).

Por otro lado, el indice de Barthel no
tendria una correlacion significativa
(p=0,158), al contrario de lo que se ob-
tuvo en el estudio de Tornero-Quifiones
et al., que indicaba que las personas
mayores que completan mas activida-
des basicas de la vida diaria de forma
autonoma serian mas activasy, por tan-
to, realizarian mas ejercicio fisico (23).
Este déficit en el registro de datos pro-
voca porcentajes de realizacion de la
sesion propuesta en el grupo prefragil
con riesgo de caidas (B+) mas bajos
(49,99+10,10) que en el resto de pasa-
portes, que si superaron el 75% que es-
tipulamos como apto (29).

El peso corporal (p=0,029) fue pre-
dictor delainfiuenciadelIMC (p<0,005).
La presencia de sobrepeso u obesidad
comao motivo que justifique la falta de
realizacion de la sesién propuesta
muestra que es una poblacién mas se-
dentaria y menos familiarizada con el
ejercicio fisico, el cual necesita una ma-
yor monitorizacion para garantizar ser
llevado a cabo (30).

Los resultados indican un alto por-
centaje de realizacion (superior al 75%)
en todos los pasaportes. a excepcidn de
los prefragiles que tuvieron un porcen-
taje inferior. Sila consideracion de opti-
mizacion del programa se realiza sobre
el 100% del mismo en la primera sesién,
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si es necesario recalcar que se produce
una disminucién paulatina en su conse-
cucion segun se disminuye la puntua-
cion en el test SPPB.

El protocolo de estudio multicéntrico
sugerido por Casas Herrero et al. acerca
del programa Vivifrail se aplicaria a un to-
tal de 240 pacientes con edades iguales
o superiores a /5 afios y con un indice de
Bartheligual o mayor a60 (31). Ennuestro
estudio, se utilizé una muestra de 30 su-
jetos con unaedad mediade 81,.83+7.06
y un indice de Barthel de 89,67+17.32.
Ademas, se incluyeron factores que a
priori consideramos que pueden influir
como la medicacion, mencionada ante-
riormente, o el estado cognitivo medido
mediante el Mini Mental State Examina-
tion (MMSE-30), ya que consideramos
que personas que presenten un dete-
rioro cognitivo importante no serian
capaces de comprender |os ejercicios
propuestos y, por tanto, de realizarlos;
ademas de que podria influir en la adhe-
rencia a un programa completo (31).
Nuestra muestra no presenta deterioro
cagnitivo, por lo que no influyd en lareali-
zacion del ejercicio fisico (p=0415). Ese
criterio de inclusidn se establecid por la
posibilidad de que los sujetos con altera-
ciones cognitivas podrian favorecer un
sesgo al no entender la informacion. El
beneficio del uso de esta aplicacion en
pacientes con deterioro cognitivo ya esta
en proceso de investigacion con resulta-
dos alentadores (31).

Presuponer que el objetivo de este
tipo de aplicaciones es el incremento de

la forma fisica, lleva a pecar de presun-
tuoso. El desarrollo del programa de-
berfa enfocarse al incremento o man-
tenimiento del estatus funcional del
individuo (32).

El potencial de este proyecto para su
promocion radica en la expansion del
uso del teléfono movil con una apli-
cacion gue presenta un programa de
gjercicios multicomponente gue genera
bastante interés, como levantarse de la
silla, andar en tandem o la coordinacién
de andar cambiando de mano un globo,
y que ademas son recomendados ante
estados de fragilidad en el anciano (7).
El programa Vivifrail trata de realizar
una prescripcién de gjercicio fisico ba-
sado en la prevencion de los estados de
fragilidad y de la prevalencia de caidas
gue provoca tanta dependencia en el
adulto mayor (32). Por tanto, se avanza
en el concepto de ejercicio fisico y se
impulsa la capacidad de tratamiento
gue posee esta medida no farmacoldégi-
ca que puede controlar enfermedades
croénicas pero gue adicionalmente apor-
ta beneficios en ellas con bajo coste y
mediante el empoderamiento del sujeto
en su estilo de vida (24). Son diversos
los factores positivos que animan a la
utilizacion de este proyecto europeo,
pero habria que reflexionar si esta desti-
nado a la poblacion anciana actual o
para un futuro mas préoximo hacia las
nuevas tecnclogias. Los adultocs mayo-
res del estudio refieren saber usar el
movil en su mayoria (60%) pero no
comprenden el funcionamiento de las
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aplicaciones disponibles, tanto para su
descarga como para el uso de las mis-
mas (93,33%) por lo que se deberia
apostar mas por el modo de empleo
“gestor de participantes” para incluirlo
en la asistencia sanitaria como la Aten-
cion Primaria mediante |a evaluacion e
impresion de los ejercicios; ya que se
dispone de manuales en la pagina web
que permiten larealizacion de los gjerci-
cios y el registro de su realizacion junto
a la anotacion del esfuerzo percibido
durante su ejecucion (33).

Actualmente, entre las intervencio-
nes que tienen una mayor evidencia vy,
por tanto, es considerado de mayor efi-
cacia para prevenir y revertir la fragili-
dad en esta poblacidn se encuentra el
ejercicio fisico; siendo en este donde
recae el poder terapéutico del progra-
ma Vivifrail. Su objetivo principal no es
revertir la enfermedad sino la conserva-
cion de un estado funcional que otorgue
calidad de vida al anciano mediante la
realizacion de ejercicio fisico en su pro-
pio entorno (34), pero tiene el inconve-
niente de que la persona puede que no
disponga de los medios suficientes. Asi
en este estudio, el 5% de los sujetos no
pudo realizar |la sesidn propuesta por no
disponer de unas escaleras cerca de
casa.

El propdsito principal del proyecto Vi-
vifrail es el empleo del ejercicio multi-
componente para mejorar la capacidad
funcional mediante el trabajo de grandes
grupos musculares, con baja resistencia
y un gran numero de repeticiones, en el

caso del entrenamiento aerdbico; o de
pocas repeticiones y una alta resisten-
cia si hablamos del entrenamiento de
fuerza (9). Pero se deberfa incluir tam-
bién algin ejercicio respiratorio, gue
puede presuponerse en el recomenda-
do para las personas robustas (pasa-
porte D) consistente en hinchar un glo-
bo para una segunda tarea como es
avanzar con él buscando trabajar el
equilibrio. Incorporar ese ejercicio de in-
flado en el resto de pasaportes favore-
ceria la capacidad aerobica mediante la
mejora de la capacidad pulmonar. Ade-
mas seria interesante incluir ejercicios
cognitivos para un enfoque global junto
a los consejos nutricionales por la triple
correlacion que se establece entre Ia
nutricién, el ejercicio y la cognicion en el
adulto mayor (35-37).

Adicionalmente para poder llevar a
cabo un programa de 3 meses, es nece-
sario contar con una adherencia al mis-
mo. Los factores que influyen en el com-
promiso son la edad, el estado de salud.
el grado de educacién, el medio en el
que se realiza el ejercicio fisico y el ins-
tructor (38 39) que son aspectos no
valorables en este estudio porque no se
ha realizado de forma longitudinal. En
nuestra muestra, el medio fue un factor
potente, ya que lo realizaron en el lugar
donde habitan, pero el instructor es un
sesgo porgue no estaria en el resto de
sesiones, o que podria influir negativa-
mente en la adherencia.

En el estudio de Salinas et al., donde
se monitorizaba mediante |a frecuencia
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cardiaca el ejercicio fisico propuesto, se
obtuvo un 88,5% de satisfaccién y el
73% mostraria adherencia a continuar
el programa (39).

Finaimente, el 60% de los sujetos
que han participado se compromete-
rian a continuar el programa completo,
sin correlaciones estadisticamente sig-
nificativas con el grado de realizacion
del mismo (p=0,263). Estos son valores
inferiores al porcentaje obtenido en el
estudio de Salinas et al., que alcanzaba
el 73% de compromiso con su indivi-
dualizacion posiblemente debido a que
en ese estudio se contaba con la pre-
sencia de un profesional durante su
practica (40).

La telerrehabilitacion o el tratamien-
to online puede ser el futuro y se estan
desarrollando diferentes aplicaciones
que permiten fomentar el cuidado de
las personas evitando el uso masivo de
los centros sanitarios (41). Latecnologfa
nos ayuda en situaciones como la pan-
demia de la COVID-19. Vivifrail junto con
otras aplicaciones permite el segui-
miento y prescripcion de medidas nutri-
cionales y médicas, donde se incluye el
ejercicio fisico para evitar los efectos
colaterales del confinamiento, donde se
podrian incluir ejercicios respiratorios.
Por ejemplo. se pueden incorporar las
recomendaciones de la Guia de la Aso-
ciacion Médica de Rehabilitacion de Chi-
na basadas en el ejercicio multicom-
ponente y la reeducacion del patrén
respiratorio, al menos durante la pande-
mia (42-44).

Para finalizar, el beneficio del ejerci-
cio fisico en las personas de avanzada
edad es una evidencia. La falta de adhe-
rencia es un factor que reduce el poder
terapéutico. Incorporar las nuevas tec-
nologias para promocionar su practica
en los adultos mayores es el futuro, so-
bre todo, en situaciones como el coro-
navirus. Tener en cuenta las preferen-
cias de los sujetos, podria ser un camino
favorable para mejorar ese aspecto, ya
gue se ha comprobado en este trabajo,
y en otros, que la calificacion que le dan
los anciancs a los ejercicios es bastan-
te buena, siempre y cuando sean diri-
gidos hacia su salud. Por tanto, seria
interesante continuar con los estudios
dirigidos al andlisis de las preferencias
y mejora de las interacciones de los
usuarios con las aplicaciones moviles a
largo plazo.

Como limitaciones de este estudio
debemos sefialar que la situacién de es-
tado de alarma por la COVID-19 limitd la
inclusion de mas participantes en el es-
tudio. Ademas, hubiera sido interesante
la valoracion del estado nutricional y su
posible correlacién con la capacidad de
realizar las sesiones propuestas por la
aplicacion.

Por tanto, podemos concluir gue la
sesion inicial del programa Vivifrailes
apta para personas mayores y las varia-
bles mas influyentes en el programa fue-
ron el indice de masa corporal, el peso, la
fuerza muscular de los miembros infe-
riores y la puntuacion en la Short Physi-
cal Performance Battery.
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