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PROTOCOLO VIVIFRAIL COMO METODO
DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR EN EL
ADULTO MAYOR CON FRAGILIDAD

Sr. Editor:

Nos parece interesante la revision sistematica publicada recien-
temente, cuyo objetivo fue determinar la efectividad de los diferen-
tes protocolos de fortalecimiento muscular en la fuerza, potencia
y actividad muscular de los miembros inferiores, en sujetos se-
dentarios o inactivos fisicamente (1). En este estudio se incluyeron
6 estudios, 4 clasificados de calidad metodoldgica regular y 2 de
buena calidad. Analizando las edades de los participantes incluidos
en cada uno de estos estudios, en 2 de ellos, la poblacion evaluada
fueron adultos mayores (2,3). Pese a que la revision sistematica
demostrd que los ejercicios de resistencia en miembros inferiores
mejoraron la fuerza y potencia muscular en personas sedentarias,
no se pudo establecer cudl protocolo fue mejor por la heterogenei-
dad y diversidad metodoldgica en los diferentes estudios incluidos.

Dado que la poblacion a nivel mundial esta envejeciendo, los
estudios actualmente se estan enfocando en crear diferentes
metodologias de ejercicio para ejecutar en esta poblacion, con
el fin de impactar en morbimortalidad y calidad de vida (4). Uno
de los fendmenos que suceden con el envejecimiento es la

sarcopenia, sindrome geriatrico que se caracteriza por pérdida
de la masa muscular, fuerza muscular y/o declive en la capa-
cidad fisica (5). Un metaanalisis (6) encontrd una prevalencia
del 10 % de sarcopenia en adultos mayores que conviven en
comunidad, 30-50 % en individuos que tienen programas de
homecare y 23-24 % en hospitalizados.

Teniendo en cuenta que la sarcopenia s un problema que
conlleva a fragilidad, aumenta el riesgo de caidas y morbimorta-
lidad en el adulto mayor, es necesario incluir ejercicios que con-
tengan fortalecimiento muscular. Existe un protocolo amigable
y facil de ejecutar, sin necesidad de supervision de un experto,
llamado Vivifrail. Este esta disefiado para pacientes mayores de
70 afos, para guiar la prescripcion de ejercicio multicomponen-
te. Incluye ejercicios de resistencia, equilibrio y coordinacion. Sus
objetivos principales son que estos ejercicios puedan desarro-
llarse tanto en el hogar como en hospitalizados, y que se pueda
hacer un seguimiento remoto (7).

Lo interesante de este programa es que individualiza los
diferentes ejercicios segun el estado del paciente, clasifican-
dolo en 4 categorias (A, B, Cy D) con base a la bateria SPPB
(bateria corta de desempefio fisico) y la velocidad de la mar-
cha en 6 metros. En cada una de las categorias hay una serie
de rutinas de ejercicios, enfocados en mejorar la capacidad
fisica del adulto mayor (Fig. 1).

Protocolo Vivifrail para la clasificacion y prescripcion del ejercicio en el adulto mayor ‘
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Categoria A (discapacidad) Categoria B (fragilidad)

Categoria C (pre-fragilidad) Categoria D (robusto)

— SPPB 0-3 puntos
— Velocidad de marcha
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— Velocidad de marcha
6 metros: 0,52 0,8 m/s

— SPPB 7-9 puntos

— Velocidad de marcha
6 metros: 0,9a 1 m/s
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— Velocidad de marcha
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6 metros: >1 m/s
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Una vez clasificado el paciente:

— Dirijase a la cartilla Vivifrail disponible en internet.

— Recomiende los tipos de ejercicios a ejecutar por dia.
— Hacer seguimiento mensual del paciente.

Figura 1.

Algoritmo para clasificar y prescribir el ejercicio en el adulto mayor segun protocolo Vivifrail (m/s: metros por segundo).
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Courel y colaboradores (8) hicieron un estudio en el que se
evalud la efectividad del protocolo Vivifrail aplicado durante
4 semanas en 24 adultos mayores con sarcopenia que vivian en
hogares geriatricos. Hubo una mejoria estadisticamente signifi-
cativa en las escalas SPPB, velocidad de la marcha en 6 metros,
5 sit to stand test, y test time up and go, efectos que perduraron
hasta 14 semanas después de haber terminado el programa de
gjercicio.

Es necesario que el personal de salud que maneja adultos
mayores promueva el ejercicio de resistencia en los adultos ma-
yores, dados los beneficios ya conocidos. El protocolo Vivifrail ha
demostrado ser una estrategia efectiva, individualizada y facil de
gjecutar en esta poblacion.
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