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Prescripcion de ejercicio fisico. El programa Vivifrail como modelo
Multicomponent physical exercise program: Vivifrail
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Resumen

Los beneficios del ejercicio fisico en el envejecimiento, y especificamente en la fragilidad, se asocian con una disminucion del riesgo de mortalidad,
enfermedades cronicas, institucionalizacion y deterioro cognitivo y funcional. El tipo de ejercicio fisico mas beneficioso en el anciano fragil es el
denominado entrenamiento multicomponente. Este tipo de programas combina entrenamiento de fuerza, resistencia, equilibrio y marcha y es
el que mas ha demostrado mejorias en la capacidad funcional y que es un elemento fundamental para el mantenimiento de la independencia

Palabras clave: en las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) de los ancianos. Los objetivos deberian centrarse, por lo tanto, en mejorar dicha capacidad

Anciano fragil. funcional a través de mejorias en el equilibrio y la marcha y la disminucion del riesgo y del nimero de caidas. EI Programa Multicomponente
Sarcopenia. Ejercicio de Ejercicio Fisico Vivifrail (www.vivifrail.com) intenta proporcionar los conocimientos necesarios para la prescripcion de ejercicio fisico en la
fisico. prevencion de la fragilidad y el riesgo de caidas en ancianos.

Abstract

Several studies have shown that exercise interventions reduce the incidence of falls in older adults with physical frailty. Older adults who participate
in physical exercise (e.g., walking, strength training, or self-adjusted physical activity) are more likely to live with independence, remain healthy,
and have reduced health-related costs. The effects of exercise prevent cardiovascular disease, decrease the risk of death, prevent diabetes,

Key words: obesity and improved muscular function and quality of life. Multicomponent physical exercise programs are fundamental to maintaining mobility,
Frail elder. musculoskeletal function and optimal function of other body systems: neurological, cardiovascular, respiratory, and endocrine. Multicomponent
Sarcopenia. Physical Vivifrail exercise program (www.vivifrail.com)with rapid screening for frailty and sarcopenia, tries to provide training on how to promote and
exercise. prescribe physical exercise in older adults to maintain a level of function that provides the highest degree of autonomy possible.
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EJERCICIO FiSICO EN EL ANCIANO FRAGIL

Para reducir la fragilidad hay que actuar sobre su principal fac-
tor de riesgo: la inactividad. La inactividad fisica es un elemento
nuclear en el desarrollo de la fragilidad, puesto que es esencial
en determinar el estado cardiovascular, la resistencia insulinica
y el deterioro musculo-esquelético (sarcopenia), al tiempo que
contribuye al deterioro cognitivo y la depresion. Las intervenciones
centradas en la actividad fisica han demostrado su eficacia en
retrasar e incluso revertir la fragilidad y la discapacidad. Tam-
bién tienen demostrada eficacia en mejorar el estado cognitivo y
fomentar el bienestar emocional. Los programas de ejercicio fisico
multicomponente, y particularmente el entrenamiento de la fuerza,
constituyen las intervenciones mas eficaces para retrasar la dis-
capacidad y otros eventos adversos. Asimismo, han demostrado
su utilidad en otros dominios frecuentemente asociados a este
sindrome, como las caidas, el deterioro cognitivo y la depresion
(1-7,8,9).

Diversos estudios transversales publicados en los Ultimos 30
afos han demostrado que, a cualquier edad, las personas adultas
que estan en buena condicion fisica o que son fisicamente activas
presentan menor riesgo a corto y medio plazo de tener enfer-
medad cardiovascular o de morirse (10-13). Ademas, presentan
menos riesgo de tener accidentes cerebrovasculares, algunos
tipos de cancer, obesidad, diabetes tipo 2 y osteoporosis. Tam-
bién, la prdctica de ejercicio fisico se ha asociado con factores
relacionados con la disminucion y el retraso en la aparicion de la
fragilidad y de la dependencia, ya que se ha observado que las
personas mayores mas activas fisicamente tienen menor inciden-
cia de sarcopenia (pérdida de la masa y fuerza muscular en perso-
nas de edad avanzada que favorece la aparicion de enfermedades
y de incapacidad) (14), de pérdida de funcién y autonomia y de
caidas (1,3,4) y presentan una mejor salud cerebral (15).

Los beneficios del ejercicio fisico en el envejecimiento, y
especificamente en la fragilidad, han sido objeto de reciente
investigacion cientifica. Asi, se ha comprobado como una activi-
dad fisica incrementada en el anciano se asocia con una dismi-
nucion del riesgo de mortalidad, enfermedades cronicas, insti-
tucionalizacion y deterioro cognitivo y funcional (1,3,4,7,16,17).
De manera mas concreta, el tipo de ejercicio fisico mas benefi-
cioso en el anciano fragil es el denominado entrenamiento mul-
ticomponente. Este tipo de programas combina entrenamiento
de fuerza, resistencia, equilibrio y marcha y es el que mas ha
demostrado mejorias en la capacidad funcional, asi como que
es un elemento fundamental para el mantenimiento de la inde-
pendencia en las actividades basicas de la vida diaria (ABVD)
de los ancianos. Los objetivos deberian centrarse, por lo tanto,
en mejorar dicha capacidad funcional a través de mejorias en
el equilibrio y la marcha y la disminucion del riesgo y nimero
de caidas. Para la obtencion de estos objetivos, el disefio de un
programa de ejercicio fisico en el anciano fragil debe acom-
pafarse necesariamente de recomendaciones sobre variables
tales como la intensidad, potencia, volumen y frecuencia de
entrenamiento ideales en esta poblacion (1,3,4,8,16-18). En
los siguientes puntos se muestran los efectos de los distintos
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programas de ejercicio fisico en el anciano fragil, con especial
énfasis en los programas denominados “multicomponente”, que
engloban el desarrollo de la fuerza muscular, resistencia cardio-
vascular, equilibrio y movilidad articular.

PROGRAMA DE EJERCICIO FiSICO
MULTICOMPONENTE

Tradicionalmente se conoce por este nombre a los programas
que engloban ejercicios de resistencia, flexibilidad, equilibrio
y fuerza. Constituyen las intervenciones mas efectivas en la
mejoria de la condicion fisica global y el estado de salud glo-
bal de los ancianos fragiles. Estas intervenciones reducen la
incidenciay el riesgo de caidas, la morbimortalidad y previenen
el deterioro funcional y la discapacidad, que son los principales
eventos adversos de la fragilidad. Las mejorias de la capacidad
funcional son mas evidentes cuando la intervencion afecta a
mas de un componente de la condicidn fisica (fuerza, resistencia
y equilibrio) que cuando se focaliza en un tnico componente.
Es conocido que los programas de fuerza se recomiendan para
mejorar la funcion neuromuscular y los de resistencia aérobi-
ca para mejorar la capacidad cardiovascular, mientras que el
entrenamiento del equilibrio (ejercicios en posicién de tandem,
cambios de direccion, andar con los talones, mantenimiento
unipodal, taichi...) produce mejorias en el mismo. Por lo tanto,
es razonable pensar que diferentes estimulos aplicados en un
mismo programa pueden desencadenar mayores ganancias
funcionales que aplicados individualmente. Es mas: este tipo
de programas puede aplicarse con mas énfasis dependiendo de
cual sea el objetivo especifico (por ejemplo, fuerza en ancianos
sarcopénicos o entrenamiento del equilibrio y taichi en ancianos
con caidas de repeticion).

En un estudio de investigacion reciente en el que participaron
24 personas de entre 91 y 96 afios, 11 de ellas en el grupo
experimental y 13 en el de control, se examiné el efecto de un
programa de entrenamiento multicomponente en la capacidad
funcional de residentes nonagenarios (2). Los sujetos partici-
paron dos dias a la semana, durante 12 semanas, y realizaron
un entrenamiento multicomponente: un programa de diferentes
gjercicios, disefiado especificamente para ellos, que combinaba el
entrenamiento de fuerzay ejercicios para la mejora del equilibrio.
Tras realizar un entrenamiento especifico los sujetos mejoraron
su fuerza, potencia y masa muscular, lo que se reflejé en un
aumento de la velocidad al caminar, mayor habilidad para levan-
tarse de la silla, mejora del equilibrio, reduccion significativa de
laincidencia de caidas y mejora significativa de la potencia y de la
masa muscular en las extremidades inferiores. Ademas de los
importantes incrementos en la capacidad fisica de los ancianos
fragiles, el estudio demostrd que el entrenamiento de potencia
es perfectamente aplicable en ancianos con fragilidad. Desde
un punto de vista practico, los resultados del estudio sugieren la
importancia de implementar programas de ejercicio en este tipo
de pacientes, ejercicios para desarrollar la fuerza muscular, el
equilibrio y la marcha. Este tipo de programas serian de un gran
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Figura 1.

Area de seccion transversal de alta densidad del cuadriceps femoral (mm?), fuerza méxima de prension de mano y extension de rodilla (N), potencia muscular (W) al 30%
y al 60% de la fuerza maxima (1RM) (media + SD). Diferencias significativas con respecto al valor de preentrenamiento: *p < 0,05. Interaccion significativa tiempo frente
a grupo: #p < 0,05. Diferencias significativas entre grupos después de la intervencion: $p < 0,01. (Modificado de CADORE EL, CASAS-HERRERO A, ZAMBOM-FERRARES
F. IDOATE F, MILLOR N, GOMEZ M, RODRIGUEZ-MARNAS L, IZQUIERDO M. Multicomponent exercises including muscle power training enhance muscle mass, power output,

and functional outcomes in institutionalized frail nonagenarians (2).

beneficio en ancianos vulnerables con el fin de prevenir el impacto
del envejecimiento, mejorar su bienestar y facilitar su adaptacion
a la sociedad en la que viven (2) (Fig. 1).

En otro estudio reciente (19) se observd que un programa de
gjercicio multicomponente individualizado (Vivifrail), que incluye
un programa de fuerza de intensidad moderada durante un corto
periodo de tiempo (media de 5 dias) proporciona un beneficio
significativo si se compara con el tratamiento habitual, y puede
ayudar a revertir el deterioro funcional asociado a la hospitali-
zacion aguda en adultos mayores (Fig. 2). En este estudio, se
observo que la hospitalizacion aguda per se llevo a un deterio-
ro en la capacidad funcional de los pacientes durante las ADL,
mientras que la intervencion de ejercicio invirtio esta tendencia.
Después de la intervencion también se observo un aumento en
la puntuacion SPPBy en la fuerza de agarre. Este hallazgo puede
ser de gran relevancia clinica debido a la gran evidencia cientifica
que muestra como la capacidad funcional, asi como la fuerzay la
masa muscular, se ven deterioradas de manera muy significativa
durante la hospitalizacion, especialmente en pacientes de edad
avanzada. A lo anteriormente comentado, también se afadiria la
asociacion entre esta disminucion de la fuerza y la masa mus-
cular con la discapacidad, morbilidad y mortalidad asociada a la
enfermedad cardiometabolica.

DISENO DE UN PROGRAMA
MULTICOMPONENTE: VIVIFRAIL

Los estudios previamente mencionados reflejan el beneficio
de este tipo de programas en ancianos fragiles; no obstante, la
progresion del entrenamiento y la inclusion de diferentes esti-
mulos deberian seguir los principios basicos del entrenamien-
to y realizarse de forma lenta y progresiva. Los profesionales
sanitarios y los relacionados con el ambito de la actividad fisica
y el deporte tienen una importante labor en el incremento del
nivel de actividad fisica, integrando la prescripcion del ejercicio
fisico en la atencion a la poblacion adulta y mayor tanto para
ganar salud como para la prevencion y el tratamiento de las
enfermedades cronicas, asegurando la prescripcion del ejercicio
fisico en las poblaciones con tendencia mas inactiva o que no
llegan a completar las recomendaciones con una metodologia
que aumente su eficacia.

En este marco, la Unién Europea ha desarrollado diferentes
estrategias, especialmente en un contexto de envejecimiento
acelerado, en el que se espera que en el afio 2025 mas del
20% de los europeos tenga mas de 65 afios, con un incremento
especialmente acelerado en los mayores de 80 afios. Entre estas
estrategias destaca el programa Vivifrail (www.vivifrail.com) (20),
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Figura 2.

Cambios discretos en el indice de Barthel y el SPPB desde el ingreso hasta el
alta en el grupo control y el grupo de ejercicio multicompoente. Modificado a
partir de Martinez-Velilla N, Casas-Herrero A, Zambom-Ferraresi F, et al. Effect of
Exercise Intervention on Functional Decline in Very Elderly Patients During Acute
Hospitalization: A Randomized Clinical Trial. JAMA Intern Med 2019;179(1):28-36.
DOI: 10.1001/jamainternmed.2018.4869 (19).

gestionado entre diferentes agentes europeos. Este proyecto,
financiado por la Unidn Europea como parte de su programa Eras-
mus+, intenta proporcionar los conocimientos necesarios para la
prescripcion de ejercicio fisico en la prevencion de la fragilidad y el
riesgo de caidas en ancianos. Este objetivo se enmarca dentro de
la Estrategia para la Promocion de Salud y Calidad de Vida de la
Unién Europea y el Reporte Mundial sobre Envejecimiento y Salud,
publicado por la Organizacion Mundial de la Salud en 2015 (21),y
que resalta la idea de que la salud en ancianos debe ser cuanti-
ficada en términos de capacidad funcional (y no de enfermedad),
ya que la funcion es la variable que mejor predice la expectativa
y la calidad de vida, asi como los recursos y apoyos necesarios
para las diferentes poblaciones (www.vivifrail.com) (20). Este pro-
yecto se centra en aumentar el desarrollo de conocimientos rela-
cionados con la promocidn del gjercicio en personas mayores y
la implementacion de buenas practicas, asi como en el desarrollo
de materiales que pueden permitirmos prescribir ejercicio como
una forma efectiva de mejorar la salud de las personas mayores
en su medioambiente, creando sinergias entre los campos del
deporte, la salud y los servicios sociales.

[Nutr Hosp 2019;36(N.° Extra. 2):50-56]

A continuacion, se presenta una serie de programas de ejerci-
cios que permitird trabajar segun el nivel de capacidad funcional
de la persona mayor (limitacion grave, limitacion moderada y limi-
tacion leve, evaluada segun la puntuacion en el Short Physical
Performance Battery [SPPB] y la velocidad de la marcha):

— La fuerza y la potencia, tanto de los brazos como de las

piernas.

— Elequilibrio y la marcha, con el fin de evitar las caidas.

— La flexibilidad.

— La resistencia mediante ejercicios de cardiovasculares.

Todos los gjercicios detallan el procedimiento, la pauta de ini-
cio, la frecuencia y la progresion para poder realizar un correcto
seguimiento de la pauta prescrita al paciente y mejorar su salud.

VALORACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL
Y DEL RIESGO DE CAIDAS

Para comenzar, y con el propdsito de elegir el tipo de progra-
ma de ejercicio fisico mas recomendado para cada persona, se
recomienda realizar una valoracion de la capacidad funcional utili-
zando la bateria reducida para la valoracion del rendimiento fisico
(SPPB) 0, en su defecto, por poca disponibilidad de tiempo, el test
de velocidad de la marcha (Fig. 3). Esta bateria la administraremos
antes de comenzar para determinar el nivel de capacidad funcio-
nal basal y, en consonancia, prescribir el programa de ejercicios
mas adecuado y, al finalizar, con el objetivo de ver las mejoras y
poder progresar. Segun el resultado alcanzado, siempre y cuando
la persona progrese, pasara a trabajar en el siguiente nivel.

Por otro lado, debido a su gran relevancia clinica como
indicador de fragilidad en personas ancianas, se recomienda
pasar un test de velocidad de marcha en 6 metros y el test de
levantarse y caminar. Este tipo de prueba también nos ayu-
dard a determinar el nivel inicial y monitorizar los beneficios
del programa de ejercicio fisico y el riesgo de caidas (puede
verse el desarrollo de estas pruebas en www.vivifrail.com/es/
documentacion y en www.vivifrail.com/images/recursos/VIVI-
FRAILESP-Interactivo.pdf) (20). Por Ultimo, se proponen cua-
tro sencillos pasos para conocer el riesgo de caidas y poder
prescribir un programa especifico para su prevencion en las
personas mayores (Fig. 3).

TIPOS DE PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO
MULTICOMPONENTE PARA LA MEJORA

DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL Y

EL RIESGO DE CAIDAS EN EL ANCIANO
PREFRAGIL Y FRAGIL

En funcion de la puntuacion alcanzada en la bateria redu-
cida para la valoracion del rendimiento fisico (SPPB) y la velo-
cidad de marcha en 6 metros se han determinado diferentes
niveles de capacidad funcional, para los cuales se recomendara
un determinado programa individualizado de intervencion en ejer-
cicio fisico multicomponente (programas A, B, C y D). La eficacia
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Péster que explica los componentes del test Vivifrail y los programas de ejercicio recomendado. Facilitara el proceso de valoracion previa necesaria para la recomendacion
de un programa individualizado. Modificado de ®Mikel Izquierdo: Vivifrail, programa multicomponente para la prevencion de la fragilidad y el riesgo de caidas (20).
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de estos programas se mejorard si la intervencion en ejercicio
fisico se acomparia de una valoracion del estado nutricional y su
correspondiente intervencion nutricional (Fig. 4).

Por otro lado, tal y como se ha comentado en el punto ante-
rior, si el paciente tiene una o0 mas caracteristicas de riesgo
elevado de caidas, se aconseja la adopcion de una serie de
medidas complementarias, entre las que el refuerzo del pro-
grama de ejercicio multicomponente seréa de gran importancia
(Programa +).

En la propuesta de ejercicio fisico multicomponente Vivifrail,
en funcion del nivel funcional y del riesgo de caidas que ten-
ga cada participante, podran descargarse hasta seis diferentes
tipos de programas de ejercicio fisico (“pasaportes de ejercicio”)
(Fig. 5). Los pasaportes con el simbolo “+” son para aquellas
personas con riesgo de caidas (puede descargarse en el siguiente
enlace: www.vivifrail.com/es/documentacion) (20). Con cada tipo
de pasaporte podran descargarse las denominadas ruedas de
gjercicios, especificas para cada nivel funcional, y que incluiran
los ejercicios, series y repeticiones que deberan realizarse cada
semana (Fig. 5).

RIESGOS DE LA PRACTICA DE EJERCICIO
FISICO EN EL ANCIANO FRAGIL

Entre los problemas frecuentes del ejercicio fisico en ancia-
nos fragiles se encuentran los relacionados con la comorbi-
lidad, aspecto que con gran frecuencia esta presente y se
correlaciona con el sindrome de la fragilidad. Por si misma no
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Figura 5.

Ejemplo de pasaporte y rueda de ejercicio para un participante tipo C. En el siguiente enlace puede descargarse el pasaporte para los profesionales, asi como los pasaportes
y ruedas de ejercicio para los diferentes tipos de nivel funcional. Modificado de ®Mikel Izquierdo: Vivifrail, programa multicomponente para la prevencion de la fragilidad y el
riesgo de caidas www.vivifrail.com/es/documentacion (20).
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queo AV completo). Una enfermedad muchas veces asociada
al anciano fragil y que requiere una prescripcion de ejercicio
cuidadosa es la diabetes, sobre todo en los individuos insuli-
nodependientes. En este caso, el de los mayores con diabetes,
el ejercicio fisico debe estar sincronizado con la utilizacion de
insulina (si ese es su tratamiento), teniendo en cuenta el sitio
de aplicacion, la hora del dia y el tipo de insulina utilizado
(por ejemplo, de accion lenta o rapida), de manera que se
eviten posibles episodios de hipoglucemia o hiperglucemia. En
nuestra experiencia, en un estudio relacionado con pacientes
en fase aguda de enfermedad que participan en un programa
supervisado de ejercicio, no han presentado ningun evento
adverso relacionado con el programa de ejercicio. La participa-
cion de estos pacientes ingresados en unidades de agudos de
hospitales en programas de ejercicio fisico multicomponente,
con una duracion de entre 5y 7 dias, se ha observado que
produce importantes beneficios sobre la capacidad funcional
y el deterioro cognitivo.

Como se ha sefialado previamente, en poblacion anciana fra-
gil se recomiendan programas mas conservadores en cuanto a
intensidades, potencia, volumen y frecuencia de entrenamiento.
Cuanto mas gradual sea la progresion, mejor sera la tolerancia
y se minimizaran efectos secundarios. Hay que tener en cuenta
que en muchos estudios no se sefialan adecuadamente la apa-
ricion de efectos secundarios (22). Por tltimo, cabe destacar la
mala adherencia como un problema muy habitual en los pro-
gramas de ejercicio en ancianos fragiles que habitualmente no
han realizado actividad fisica previa. Generalmente es mejor en
gjercicios aerdbicos (caminar, bicicleta...) frente a programas
de fuerza y en ejercicios grupales frente a los realizados en
domicilio.

En resumen, de manera general, la practica de ejercicio fisi-
co es la intervencion mas eficaz para retrasar la discapacidad
y los eventos adversos que asocia habitualmente el sindrome
de la fragilidad. El entrenamiento de fuerza, en particular, cada
vez tiene mas resultados favorables en este grupo poblacio-
nal y sus efectos son mas destacados en otros dominios del
sindrome, como las caidas y el deterioro cognitivo. Si bien son
necesarios mas estudios aleatorizados que aclaren la utiliza-
cién optima de los componentes de un programa de fuerza y
si estos resultan mas beneficiosos en términos funcionales que
los multicomponentes, el programa Vivifrail se ha desarrollado
en base a los ultimos conocimientos sobre prescripcion de
gjercicio (20).
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