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Resumen
lntroducción Laf alla de adherencia al ejercicro físico en el adulto mayor determina
el uso de otros medios como Ia telerehabilitacrón ejemplificada en el proyecto Vivi-
frail. El objetivo de este estudio fue comprobar la viabilidad de la sesión inictal pro-
puesta por la aplicación Vivifrail en adultos mayores y analizar las variables que In-
fluyen en la ejecución de esta sesión. Materialy métodos. Elestudio fue un ensayo
clínico no controlado cuasiexperimental. Se evaluó el porcentaje de los elercicios
realizados en la primera sesión prescrita de Vivifrarl, considerando apta unarealtza-
ción superior al75o/o Se analizaron variables antropométricas, la independencia en
las actrvidades de la vida diaria mediante el índrce de Barthel, el estado cognitivo
con el Mini Mental State Examination de Folstein, y la capacrdad funcional según la

Short Physical Performance Battery, con el f in de conocer Ia capacidad de adapta-
ción al programa. Resu/lados. Se analizaron datos de un total de 30 sujetos (edad:
81,B3tZ06: IMC'. 27,42+5 34). El porcentaje de participantes que completaron al

menos el75o/o de la sesión fue del 73,3o/o. Se apreció una correlación significativa
entre el porcentaje de elercicios propuestos realizados y un balo índice de masa
corporal, un menor peso, la prueba Five-repetitron-slt-to-stand y la puntuacrón de
Short Physical Performance Battery. Discusrón. La sesión inicial del programa Vivi-
frail es apla para personas mayores. Las variables más influyentes en el programa

a. Fisioterapeuta. Máster en Geriatria y Gerontologia.Universidad Católica San Antonio de Murcia. España
Autor de contacto. E-mail: aquilesT@alu.ucam.edu
b PhD. Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Católica San Antonio de Murcia. España,
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Análisis de la capacidad para completar [a primera sesión propuesta por eL programa VivifraiL..

fueron el índice de masa corporal, el peso, lafuerza muscular de los miembros infe-
riores y la puntuación en la Short Physical Performance Battery.

Palabras clave: envejectmiento saludable; ejercicio físico; aplicaciones de la informáti-
ca médica; Vivifrail.

Abstract
lntroduction. 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
prolect. The aim of thrs study was to check the feasibrlity of the initial session pro-
posed by the Vivifrail applicatron rn older adults. Material and methods. The study
was a quasi-experimental uncontrolled clinical trial. The percentage of exercises
performed at the f irst prescribed Vivifrail session was assessed, considering that a
realization of more IhanT5o/o was appropriate. Anthropometric variables, independ-

ence in activrties of darly livrng using the Barthel index, cognitive status with the Mini
Mental State Examination by Folsteins and functional capactty according to the
Short Physical Performance Battery were analyzed, in order to know the ability to
adaptation to the program. Resu/ts. Data from a total of 30 subjects (age: 81.83 7.06;

BMI'.27.42t5.34) were analyzed. The perceniage of participants who completed at
leastT5o/o of the session was 73.3ol0. A significant correlation was found between the
percentage of proposed exercises performed and a low body mass index, lower
weight, Five-repetitron-sit-to-stand test and the Short Physical Performance Battery
score. Dlscussion. The rnrtral session of the Vivrfrail program is suitable for the elder-
ly. The most influentral 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

lntroducción

El proceso de envejectmiento es inhe-

renie al ser humano y es un fenómeno
que está aumentando, siendo las perso-

nas mayores de 65 años más de un 15%

de la población en países desarrollados

a nivel mundial (1). En España el19,4o/o

ha alcanzado o superado los 65 años de

edad, mostrándose un aumento progre-

srvo e ininterrumpido desde 1975 (2).

El trabajo del personal sanrtano
debe consistir en optimizar el enveje-

cimiento. Es decir procurar una buena

salud, altos niveles de f uncionamiento
físico independiente, funcionalidad,
movilrdad y buen nivel cognitivo. Esto

es conocido como un "envejecimiento

exitoso", que busca prevenir las enfer-
medades o factores de riesgo, mante-
niendo la autonomíay una integracrón

social (3).
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Un factor que afecta al proceso de en-

vejec¡miento es la condictón que presenta

el suleto a nivel físico y psrquico. AsÍ, un

factor protector en las personas mayores

es el ejercicio físico, que produce benefi-

cios físicos, psicológicos y sociales (1 4).

En general, esos beneficios se manifiestan
en una dismrnuc¡ón deldolor músculo-es-
quelético, mejoras en Ia calidad del sueño
y delestado de ánimo, la prevención de las

caídas y de enfermedades crónicas, así

como una menor mortalidad portodas las

causas y muerte prematura (5-7).

La OMS realizó una campaña en la

que se motivaba a la práctica de ejerci-
cio físico, pero ese concepto que respal-
dan con el lema "nunca es tarde para

hacer elercicio" desde 2001 (B) muestra
una debilidad ya que la realidad es que

cuatro de cada diez personas mayores
de 50 años presentan hábitos de vida
sedentarios, pese a que ellos piensan
que hacen elejercicio suficiente (1).

Así la falta de adherencra al ejercicio
físico en el mayor lleva a cambiar de oble-
tivo. Lo que se busca es la funcionalidad
del individuo para mantener su autono-
mía mediante la prevención delsíndrome
de fragilidad, a través del tratamiento no

farmacológico más eficaz (9, 10).

Son varios los proyectos destinados a

talf rn que se están comenzando arealizar
con juegos o aplrcaciones informáticas
que parecen favorecer el envejecimrento

activo a través del ejercioo físico y la esti-
mulación cognitrva, dando mejores resul-

tados que la terapia convencional y una

mayor satrsfacción al practicante (11, 12)

Entre ellos se encuentra el proyecto
Vivrfrail, una propuesta del programa
Erasmus + de la Unión Europea (13). Este

programa pretende fomentar el ejercicio
físico mediante eltrabajo de la marcha, el

equilibrio y la fuerza en personas mayo-
res de 70 años. Su objetrvo es el empode-
ramiento del usuario de la plataforma se-

gún las técnicas y avances más actuales,

con el frn de establecer protocolos para

profesionales y pacienies. No solo busca
el fomento del ejercicio físico, sino que rn-

cluye recomendaciones de alimentación
o para el bienestar psicológico.

Por tanto, el objetrvo de este estudio
es comprobar la viabilidad de la sesión
inicial propuesta por la aplicacrón Vivi-
f rail, así como analizar las variables que

rnfluyen en la ejecución de esta sesión

en adultos mayores.

Material y métodos

Diseño det estudio

Se realizó un ensayo clínico no controlado
cuasiexperimental con personas mayores

de la residencia AN/MA de Manstas (Carta-
gena). Los sujetos se seleccionaron me-

diante un proceso de muestreo no proba-

bilÍstico por el método de bola de nieve. Los

criterios de inclusrón establecidos fueron
personas mayores de 70 años con puntua-

ción rgualo superior a24en elMinr lVental

State Examination (MMSE) y que acepta-

ran la participación en el estudio firmando

el consentimiento informado. Como crite-
rios de exclusión se respetaron aquellos

5ó üerontolo¡y Today. n.0 1 . vo[. 1 . s4-69. enero 2021 . e-ISSN: en trámite



AnáLisis de [a capacidad para completar [a primera sesión propuesta por et programa Vivifrail....

que recoge el programa Vivifrail como con-

traindicaciones de esta aplrcación, tales

como patologhs cardácas en fase aguda,

hrpertensión arterial no controlada, enfer-

medad tromboembólica aguda, diabetes

mellitus descompensada o hipoglucemias

no controladas, fractura reciente en el últi-

mo mes o cualquier otra circunstancia que

se considere lrmrtante de actividad física.

Procedimiento

En primer lugar y, tras la firma del con-

sentimiento informado, se realizó la

anamnesis de cada participante y se ad-

ministraron los cuestionanos índices de

Barthel, para evaluar la independencia

en las activrdades de la vida diarta, y el

N/ini Mental Staie Examination de Fols-

tein (N/MSE-30), con el f rn de conocer el

estado cognitivo. Posteriormente, se re-

gistró al usuario en el programa Vivifrail y

se le dotó de la documentación necesa-

ria (impresa en papei) para poder llevarlo

a cabo, que era leída y explicada por el

investigador. Finalmente se ejecutó la se-

sión inicial del programa señalado.

Recogida de datos e instrumentos
de medida

Datos antropométricos

Se midió la talla, el peso y se calculó el ín-

dice de masa corporal mediante eluso de

una báscula (Xiaomi Mi Body Composi-

tion Scale 2) porlada por el investigador y

una cinta métrica (Weilifangl50cm/60').

indice de Barthet

El índice de Barthel (14,15) es un instru-
mento de medida de la valoración fun-

cional de los pacientes. Valora i0 actr-

vidades básicas de la vida diaria para

cuantificar su independencia. La pun-

tuacrón es de i00 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; dependencra leve:y 100:

independencia.

Mini Mental State Examination

de Fotsteins (MMSE-30)

El MMSE-30 es un test valrdado al espa-

ñol utilizado para la aproximación al

diagnóstico de demencia en personas

mayores de 65 años (16). El test puntúa

orientación temporal orientación espa-

ciai, fijación en el recuerdo, atencrón al

cálculo, el recuerdo diferido y el lengua-

1e. La puntuacrón máxima es de 30 pun-

tos, delimitando una posrble demencia
por debajo de 24 puntos, por lo que se

utilizó en este estudio para seleccionar
a los sujetos por encima de ese valor

con el fin de obtener datos que no sean

influencrados por el deterioro cognrtivo
(16 1e).

Programa Vivifrait

La aplrcacrón Vivifrail propone un siste-

ma de clasifrcación en función de las

{:ei-$ntülngy foday. n.0 1 . vo[. 1 . 54-69 . enero 2021 . e-ISSN: en trámite 57
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puntuaciones obtenidas medrante el

test Short Physical Performance Bat-

tery (SPPB), que pertenece a los cuestio-
narios enfocados a la valoración de la ca-
pacidad funcional (20) En este test se

recoge información acerca del equilibrio,

de la velocidad de la marcha y de la resrs-

tencra deltren inferior, siendo el valor más

importante, y sugerrdo como de elección

en casos de no poder realtzar eltest com-
pleto, la velocidad de la marcha en una

drstancia de cuatro metros (2O,2I).Con
esto se puede clasificar a los sujetos en

los pasaportes A (discapacidad), B (fra-
gilidad) C (prefragilidad) y D (rubusto)
Si además cumplen con los criterios de
"riesgo de caídas'l pueden ser cataloga-

dos como B+ o C+. ?ararealizar los elercr-

cios, se dio impreso el pasaporte de la

web y se leyó ante los participantes. Pues-

to que solo se valoró lapnmera sesión, los

pasaportes B y B+ junto a C y C+ fueron

considerados como dos y no cuatro, ya

que los elercicios son rdénticos a diferen-

cia de los días a la semana que lo practica-

rhn.Cada ejercicro fue catalogado como
realizado o no realtzado, sumando un por-

centale al final del total completado. Fue

considerado un programa apto si superó
el75o/o de los ejercicios propuestos.

Anátisis de datos

El análrsis estadístico se realizó con el

programa IBN/ SPSS Statistics versión
20 (BN/ Corp. Released 2011.IBN/ SPSS

Statistrcs for Windows Verslón 20.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) Las variables

independientes se muestran con la me-

dia y desvracrón típrca. Se realizó la prue-

ba de Shapiro-Wrlk ya que la muestra es

inferior a 5O suletos. La dtferencia entre
variables se analizó medrante el test
t-Student. En caso de tres grupos, se uti-
lizó la prueba ANOVA. La relación entre

múltrples variables se expresa mediante

el coeficiente de correlación de Pearson

y de Spearman. Un valor p menor de

0,05 se consideró srgnrf rcativo.

Material necesario para [a realización
del estudio

Los materiales necesarios fueron: bo-

tellas de agua de 500 ml, pelotas de

goma antiestrés cinta adhesiva o simi-
lar toallas, tobrllera lastrada de 500 g
y globos.

Resultados

Anátisis de [a sesión inicial
de [a aplicación Vivifrait

Los datos recogidos muestran que el

4Oo/o de los sujetos es capaz de realtzar

la primera sesión propuesta por Ia aplr-

cación de forma completa. Considera-

mos que la sesión es factible con valo-

res superiores al 75o/o de su ejecución,
por lo que se podrían beneficrar el

73,34o/o de los sujetos (tabla 1).

El motrvo principal por el que los

participantes no realizaron la totalrdad
de los ejercicios fue debrdo a la apari-
crón de fatiga concretamente en los

58 ¡ier**lrslttqv Today- n.0 1 . vo[. 1.54-69. enero 2021 . e-ISSN: en trámite



Anátisis de [a capacidad para comptetar [a primera sesión propuesta por e[ programa Vivifrait.

Sesión completada del programa Vivifrail

Variable Número (n) Porcentaje (o/o)

Sesión completa 12 40,00

Sesión incomplela 1B 60,00

Sesión >750lo 22 73,34

Tabla l. Realizacrón de la primera seslón expresada en número (n) y porcentaje (o/o)

Figura 1. Mottvos por los que no se completó la sesión propuesta expresados en porcentale (%o)

5o/o

talta de matenal (escaleras...)
17o/o

Negacrón

I1o/o

Dolor (rodillas)

o/o

areo

Tabla 2. Análisis de /os suletos que no completaron la totalidad de /a sesión expresado en media
y desviación estándar

56%
Fatiga

ejercrcios de subir escaleras o de levan-

tarse y sentarse de la silla, cuyo número

de repeticiones fue superior ala capaci-

dad de estas personas mayores. Duran-

te los mismos ejercicios, apareció dolor
de rodrllas que les obligó a sentarse y f i-

nalizar ese elercicio y solo un 5%o de los

casos no pudo real¡zar el ejercicio por

no tener escaleras en su entorno cerca-

no (f igura 1).

Finalmente fueron 18 los sujetos que

no completaron la pr¡mera sesión pro-

puesta, de los cuales B suletos no alcan-

zaron el75o/o de la misma (tabla 2).

Variables influyentes en [a ejecución
de [a sesión iniciat

El programa propuesto no fue comple-
tado por el600/o de los participantes en

f,t:r{¡nt$l*gy foday. n.01 . vo[. 1. 54-69. enero 2021 . e-ISSN: en trámite 59
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el estudio. Entre las variables principa-

les tanto antropométricas como las va-

loradas por la aplicación,la varrable que

presenta una mayor correlación es el

índice de masa corporal (p<0,005), por

lo que aquellos pacientes con un índice

mayor podrían realizar menos elercicro

fisrco que los sujetos con un índrce cor-
poral menor, siendo el peso el prrncipal

factor (p=0,029). Además, la puntua-

ción global en la SPPB (p=0,041) está

correlacionada con un mayor porcenta-

1e de ejercicios realizados siendo la

fuerza de miembros inferiores la varia-

ble más determinante (p=¡,611; (tabla

3). Por otro lado, las diferencias entre

los diferentes pasaportes (p=0,049) po-

drían indrcar que los sujetos con mejor
condicrón física (pasaporte D) comple-

tarían más sesiones que los pasaportes

más frágiles de forma escalonada (tabla

4,figura2).

Discusión

El propósito de este estudio fue com-
probar la viabilrdad de la sesión inrcral de

la aplrcacrón Vrvifrail, así como analtzar
las variables que influyen en la ejecu-

ción de esta sesión en adultos mayores.

Para evilar sesgos en la medición alargo
plazo, se eligró únrcamente la primera

Tabla 3. Variables relacionadas con la realizactón de la sesión propuesta
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Correlación con las variables basales

Variable Correlación p

Edad 0,183 0 334

Peso corporal -0,400 0,029

Aliura o,209 o.268

IN,4C -0,503 <0,005

Barthel 0,264 0,158

I\IMST 0,155 0,415

Equilibrio (SPPB) 0,294 0,115

Velocidad marcha (SPPB) 0,268 o,152

Fuerza MMll(SPPB) o,457 0,011

Total SPPB 0,375 o,041

Pasaporte A 78,17tI4,79 0,049

B 85,11!2O,21

B+ 49,99t10,10

C 90,00r9.86

C+ 825r0,00

D 8278r18,48
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Ejercicio real¡zado

Programa Pasaporte A
(n=6)

Pasaporte B
(n=4)

Pasaporte C
(n=10)

Pasaporte D
(n=lO)

Programa 1-OOo/o
ln-1)\

l (16,66) 1(25,00) 4 (40 0o) 6 (60 00)

Pragrama >75o/o
(n=22)

3 (50 00) 1(25,00) 10 (100 00) 8 (80 00)

Programa <75o/o
(n=B)

3 (s0 00) 3 (75 00) 0 (0 00) 2 (20.00)

Tabla 4. Ejercicio realizado en los diferentes pasaportes

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

r2a

100

80

60

40

20

0
Programa I0Oo/o Programa >75o/o Programa <75o/o

I Pasaporte A

Pasaporte B

I Pasaporte C

il Pasaporte D

esa cifra el pasaporte A (50%), el pa-

saporte B (50%) y el pasaporte B+
(0,00%) Se puede considerar enton-
ces que si el programa es completado
por un porcentaje alto de partrcipantes,

puede valorarse como positivo y bas-

tante adaptado al global de la poblacrón

mayor, ya que ese porcentaje debería

tender a aumentar por un posible efecto

aprendrzale.

Pero en término de repeticiones,

ciertos ejercicios propuestos son excesi-

vos para el pasaporte A (dependencia) y
para el B (fragilidad), que no alcanzaron

el75o/o de los ejercrcros propuestos en

un 50% y 75o/o, respectivamente, recal-

cando que los dos sujetos catalogados

sesión, ya que si los sujetos son capaces

de controlar los ejercrcios, se aumenta
la posibilidad de continuar en un futuro
las sesiones prescritas por el proyecto
(22,23). El 40o/o pudo completar todos
los ejercicios propuestos en la pr¡mera

sesión, pero el programa Vivifrail reco-

mienda que ciertos ejercicios sean real¡-

zados únicamente cuando haya sufi'
ciente fuerza muscular, por lo que se

consideró un elercicio apto aquel que

realizaron aquellos suletos que supera-

sen el 750lo del programa. Debrdo a esto,

encontramos que los sujetos que po-

drían benefrciarse sin riesgo del progra-

ma ascend¡eron al 73,33o/o, srendo los

pasaportes menos capaces de llegar a
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con prefragilidad (B+) completaron me-
nos del 75o/o. Aunque estos datos pue-

den verse influenciados por el pequeño

tamaño de la muestra. Esa imposrbllldad
de completar la sesión está generalmen-

te condicionada por el ejercicio de levan-

tarse y sentarse de la silla, que producia

dolor (11%) o cansancio (56%o), y que

quizás necesitaría un trabajo previo car-

diorresprratorio para aumentar la capa-
crdad aeróbica. No se debe menospre-
ciar el l7o/o de negativas a realizar el

elercicto sin dar motivos, que posible-

mente estén encubriendo las atribuciones
citadas anteriormente. Estos resultados
no son compatibles con el concepto de

comodidad que deben tener los ejerci-
cios en la población adulta mayor (24).
Por otro lado, aunque en los adultos ma-
yores el factor que más afecta al elerci-
cio es la fuerza de la musculalura rela-

cionada con la deambulación, también
se produce una dismrnución de la fun-
ción pulmonar por un descenso de la

fuerza de la musculatura respiratoria
(25o/o menor que en ]óvenes), que influ-
ye en el volumen máximo de oxrgeno

(VO2MAX) porque presentan un mayor
espacio muerto alveolar. Debido a esto,

se debería recomendar acompañar los

elercicios con la respiración para evrtar
la disnea (25). Adicionalmente, estas se-

siones carecen de una estructura que

permita optimizar la respuesta al ejerci-
cio, y se podría añadu un calentamiento
y una vuelta ala calma que eviten lesio-

nes, síncopes y favorezcan una correcta
recu peración posejercicio (26).

El proyecto propuesto realiza una va-

loración para clasificar al mayor según
los resultados obtenidos en el test
SPPB, que incluye que la velocidad de la
marcha está muy relacionada conlafra-
gilidad, la supervivencia y algunos sín-

dromes geriátricos. Además se realiza el

Five-repetitron sit-to-stand test para la
valoración de lafuerza de los miembros
inferiores y las pruebas de equilrbrio,
que se consideran tests para valorar la

posibilrdad de institucionalización y

mortalidad (9). Pero deberia incluirse

una medición de la realización de las ac-

tividades de la vida diaria básicas, ins-

trumentales y avanzadas, para analizar
la repercusión que tiene el ejercicio físr-

co en ellas y su evolución desde el inicio

hasta elfrn del programa, sobre todo, en

los pasaportes más dependientes (23).
Esta metodología llevada a cabo

parala clasificación podría no recopilar
los datos suficrentes para saber el ries-
go de discapacidad, mortalldad y/o
morbilidad que indicarían la posible fra-
gilidad del anciano y, por tanto, no reco-

mendar unos ejercicros específicos para

aquellos sujetos que sufran afecciones

de los miembros superiores y que limi-

tarían ejercicios propuestos, tales como
apreiar la pelota o realizar la torsión de

la toalla. Gestos que podrían evaluarse
con la prueba de prensión en el caso de

dtsponer de un dinamómetro (9).
La utilrzación del test SPPB presenta

una evidencia importante que permrte

relacionarlo con el estado de fragrlrdad,

aunque actualmente otro de los ítems a
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tener en cuenta para predecir el riesgo

de caídas es el miedo a caerse de la pro-

pia persona mayor (2O, 27). Pero en

nuestro estudro hubo una diferencia
estadísticamente srgnificativa con la

puntuación total de la misma. Los par-

ticipantes con mayores puntuaciones
(p=0,041) lograrÁn un mayor porcenta-

¡e de realización de la primera sesrón

propuesta. Ese porcentale estaría influi-
do por lafuerza de mrembros inferiores
(p=0,011), que hace presuponer que

hay otros aspectos no valorados que

producen una diferencia estadística-

mente signif icativa entre pasaportes

(p=0,049), posiblemente ocasionada
por no teneren cuenta el lN/C (p<0,005).
La evidencia sobre el test SPPB consi-

dera que la prueba más influyente en el

cómputo total deltest es la velocidad de

la marcha (21), pero en nuestro estudio,

lafuerza de miembros inferiores ha sido

signif icativa en la elecucrón del ejercrcro

físico (p=Q,911), mientras que la veloci-

dad de la marcha no influyó en ese re-

suliado (p=0,152). Esto predispone a
pensar que si la inf luencia de la fuerza

muscular en miembros inferiores es tan

determinante en la realización del pro-

grama Vivifrail se deberían ajustar más

los pasaportes en función de esta varia-

ble, aconsejando no realtzar ciertos ejer-
cicios en los que haya una solicitud tal
que pudtera desencadenar una caída o

un sobreesf uerzo a nivel cardiovascu-
lar. Esta recomendación no viene esti-
mada en los consejos de la página web

donde únicamente hacen referencia a la

iluminacrón, la retirada de barreras que

puedan propiciar caídas, el uso de un

vestuario adecuado o la recomendación
de usar ayuda o andador en caso de ne-

cesitarlo (13).

Por otro lado, el índice de Barthel no

tendría una correlación srgnrf rcativa

(p=0,158), al contrario de lo que se ob-

tuvo en el estudio de Tornero-Qurñones

et a/. que indicaba que las personas

mayores que completan más actlvida-
des básicas de la vida diarra de forma
autónoma serían más activas y, por tan-
to, realizarían más elercicio físico (23).
Este défrcit en el registro de datos pro-

voca porcentales de realización de la

sesión propuesta en el grupo prefrágil

con riesgo de caídas (B+) más baios
(49,99t10,10) que en el resto de pasa-

portes, que sísuperaron el75o/o que es-

tipulamos como apto (29).

El peso corporal (p=0,029) fue pre-

dictorde la inf luencia del lN/C (p<0 005).
La presencia de sobrepeso u obesidad
como motivo que lustrfique la falta de

realización de la sesión propuesta
muestra que es una población más se-

dentaria y menos tamiltarizada con el

ejercrcro físrco, el cual necesita una ma-
yor monitorización para garanfizar ser

llevado a cabo (30).
Los resultados indican un alto por-

centaje de realización (superror al75o/o)

en todos los pasaportes, a excepcrón de

los prefrágrles que tuvieron un porcen-

taje inferior. Si la consideración de opti-
mización del programa se realiza sobre

el 100% del mismo en la primera sesión,
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sí es necesario recalcar que se produce

una disminución paulatrna en su conse-

cución según se disminuye la puntua-

ción en eltest SPPB.

El protocolo de estud¡o multicéntrico
sugerido por Casas Herrero et al. acerca

del programa Vivifrail se aplicaría a un to-
lal de 24O pacientes con edades iguales

o superiores a75 años y con un índrce de

Bartheligualo mayor a60 (31). En nuestro

estudio, se utilizó una muestra de 30 su-
jetos con una edad media de 81,83t7,06
y un Índice de Barthel de 89,67¡77,32.

Además, se incluyeron factores que a

prrort consrderamos que pueden influir
como Ia medicacrón, mencionada ante-

riormente, o el estado cognitivo medido

mediante el Mrni N/ental State Examina-

tion (MN/SE-30), ya que consideramos
que personas que presenten un dete-
rioro cognitivo importante no serían

capaces de comprender los ejercicios
propuestos y, por tanto, de realtzarlos',

además de que podría inf luir en la adhe-

rencia a un programa completo (31).

Nuestra muestra no presenta deterioro
cognitivo, por lo que no rnf luyó en la real¡-

zación del ejercrcro físico (p=9415). Ese

criterio de inclusrón se estableció por la

posibilidad de que los sujetos con altera-

ciones cognitivas podrían favorecer un

sesgo al no entender la información. El

beneficio del uso de esta aplrcación en

pacientes con deterioro cognrtivo ya está
en proceso de investrgación con resulta-

dos alentadores (31).

Presuponer que el objetivo de este

tipo de aplicaciones es el incremento de

laf orma f ísica, lleva a pecar de presun-

tuoso. El desarrollo del programa de-

bería enfocarse al incremento o man-
tenimiento del estatus funcional del

indivrduo (32).
El potencial de este proyecto para su

promoción radica en la expansión del

uso del teléfono móvil con una aplt-
cación que presenta un programa de

elercicios multrcomponente que genera

bastante interés, como levantarse de la
srlla, andar en tándem o la coordinación
de andar cambiando de mano un globo,

y que además son recomendados ante

estados de fragilidad en el anciano (7).

El programa Vivifrarl trata de realizar

una prescripción de ejercrcio físico ba-

sado en la prevención de los estados de

fragilrdad y de Ia prevalencia de caídas
que provoca tanta dependencia en el

adulto mayor (32). Por tanto, se avanza

en el concepto de ejercicro físico y se

impulsa la capacidad de tratamiento
que posee esta medida no farmacológi-
ca que puede controlar enfermedades
crónicas pero que adicionalmente apor-

ta beneficros en ellas con balo coste y

mediante el empoderamiento del sujeto
en su estilo de vrda (24). Son diversos

los factores positivos que animan a la
utilización de este proyecto europeo,
pero habría que ref lexionar si está desti-
nado a la poblacrón anctana actual o

para un futuro más próxrmo hacia las

nuevas tecnologías. Los adultos mayo-

res del estudio refieren saber usar el

móvil en su mayoría (60%) pero no

comprenden el funcionamiento de las
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apl¡caciones drsponrbles, tanto para su

descarga como para el uso de las mis-

mas (93 33%) por lo que se debería

apostar más por el modo de empleo
"gestor de participantes" para incluirlo
en la asistencia sanitana como la Aten-

ción Primaria mediante la evaluación e
impresrón de los ejercicios; ya que se

dispone de manuales en la página web
que permttenlarealizactón de los ejerci-

cros y el registro de su realización lunto
a la anotación del esfuerzo percibido

durante su ejecucrón (33).
Actualmente, entre las intervencio-

nes que tienen una mayor evidencia y,

por tanto, es considerado de mayor efi-

cacia para prevenir y revertir la fragili-
dad en esta población se encuentra el

ejercicio físico; siendo en este donde

recae el poder terapéutrco del progra-

ma Vivifrail. Su objetivo principal no es

revertir la enfermedad sino la conserva-

ción de un estado funcional que otorgue
calidad de vrda al anciano mediante la

realización de ejercicio físrco en su pro-

pio entorno (34) pero tiene el inconve-

niente de que la persona puede que no

drsponga de los medios suficientes. Así

en este estudio, el 5% de los sujetos no

pudo realizar la sesión propuesta por no

disponer de unas escaleras cerca de

CASA.

EI propósito princrpal del proyecto Vi-

vifrail es el empleo del elercicio multi-
componente para mejorar la capacidad

funcional mediante eltrabajo de grandes

grupos musculares, con baja resistencia
y un gran número de repeticiones, en el

caso del entrenamiento aeróbico; o de

pocas repeticiones y una alta resisten-

cra si hablamos del entrenamiento de

fuerza (9). Pero se debería incluir tam-
bién algún ejercicio respiratorio, que

puede presuponerse en el recomenda-
do para las personas robustas (pasa-
porte D) consistente en hinchar un glo-

bo para una segunda larea como es

avanzar con él buscando lrabajar el

equilibrio. lncorporar ese elercicio de in-

flado en el resto de pasaportes favore-

ceríala capaodad aeróbica mediante la

mejora de la capacidad pulmonar. Ade-

más sería interesante incluir ejercicios

cognitivos para un enfoque global ¡unto
a los consejos nutricronales por la triple
correlación qlre se estalrlece entre la

nutrición, el ejercicio y la cognición 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 inf luyen en el com-
promiso son la edad, el estado de salud,

el grado de educación, el medio en el

que se realiza el elercrcro físrco 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 habrtan, pero el instructor es un

sesgo porque no estaría en el resto de

sesiones, lo que podría influir negativa-

mente en la adherencra.

En el estudio de Salinas et a/., donde
se monitorizaba mediante la frecuencia
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cardiaca el elercicio físico propuesto, se

obtuvo un 88,5% de satisfaccrón y el

73o/o moslraría adherencia a continuar
el programa (39).

Finalmente, el 60% de los sujetos
que han participado se compromete-
rían a continuar el programa completo,
sin correlaciones estadísticamente sig-
nificativas con el grado de realización

del mismo (p=0 263). Estos son valores

inferiores al porcentaje obtenrdo en el

estudio de Salinas et a/., que alcanzaba
el 73o/o de compromiso con su rndrvi-

dualización posiblemente debido a que

en ese estudio se contaba con la pre-

sencia de un profesional durante su

práctica (40).

La telerrehabrlrtación o el tratamien-
to online puede ser el futuro y se están

desarrollando diferentes aplicaciones
que permiten fomentar el cuidado de

las personas evitando el uso masivo de
los centros san¡tarios (41). ta tecnología
nos ayuda en situaciones como la pan-

demia de la COVID:19. Vivifrail junto con

otras aplicaciones permrte el segui-
miento y prescripción de medidas nutri-
cionales y médicas, donde se incluye el

ejercicio físico para evitar los efectos
colaierales del confinamiento, donde se

podrían incluir ejercicios respiratorros.

Por eiemplo, se pueden incorporar las

recomendaciones de la Guía de la Aso-

ctación Médica de Rehabilitactón de Chi-
na basadas en el ejercicio multicom-
ponente y la reeducación del patrón
respiratorio, al menos durante la pande

mta (42-44).

?arafinalizar, el beneficro del elerci-

cio físico en las personas de avanzada

edad es una evidencia Lafalla de adhe-
rencia es un factor que reduce el poder

terapéutico. lncorporar las nuevas tec-
nologías para promocionar su práctica

en los adultos mayores es el futuro, so-

bre todo, en situacrones como el coro-
navirus. Tener en cuenta las preferen-

cias de los sujetos, podría ser un camino
favorable para mejorar ese aspecto, ya

que se ha comprobado en este trabajo
y en otros, que la calif icación que le dan

los anclanos a los elercicios es brasian-

te buena, siempre y cuando sean drn-
gidos hacia su salud. Por tanto, sería

interesante continuar con los estudios
drrigrdos al análisis de las preferencias
y mejora de las interacciones de los

usuarios con las aplicaciones móviles a
largo plazo.

Como limitaciones de este estudio
debemos señalar que la situación de es-

tado de alarma por la COVID-19 limitó la

inclusión de más participantes en el es-

tudio. Además, hubiera sido interesante

la valoración del estado nuiricionaly su

posible correlación con la capacidad de

realizar las sesiones propuestas por la
aplicación.

Por tanto podemos concluir que la

sesión inicial del programa Vivrfrailes

apla para personas mayores y las varia-

bles más influyentes en el programa fue-

ron elíndrce de masa corporal, elpeso,la
fuerza muscular de los miembros infe-

riores y la puntuación en la Short Physi-

cal ?erf or mance Battery.
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