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PROGRAMA DE
EJERCICIO FiSICO
MULTICOMPONENTE

VIVIFRAIL

* Programa entrenamiento fisico multicomponente.

* Prevencién de fragilidad y caidas.

* Estrategia de Promocion de la Salud y Calidad de Vida en la Unién Europea
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VIVIFRAIL: TABLA EJERCICIOS

Ejercicios para el paciente con limitacion leve (programa C1)
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VIVIFRAIL: RUEDA DE EJERCICIOS
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OBJETIVOS

Evaluar el progreso de la capacidad funcional mediante el
SPPB tras la prescripcion de actividad fisica durante 3 meses
en personas mayores de 70 anos.

Valorar la mejora de la calidad de vida mediante la
realizacion de test especifico




MATERIAL Y METODO

DISENO: Estudio de intervencidn con evaluacién
ante-post.

AMBITO: Atencién Primaria del Area de Salud de
Vigo.

POBLACION: Adultos de los CS de Val Mifior y

Pintor Colmeiro. Muestra estimada de 41 sujetos.




MATERIAL Y METODO: INTERVENCION (TIDieR)

TITULO: Aplicacién de programa de ejercicio fisico multicomponente para mejorar la
capacidad funcional (Vivifrail).

POR QUE: aumento del envejecimiento poblacional.

QUE: materiales : carteles y presentacién profesionales. Reclutamiento en consulta.

QUIEN LO REALIZA: 3 EIR-2

DONDE: C.S Val Mifior y Pintor Colmeiro.
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COMO, CUANDO Y CUANTO: Diciembre 2019- Febrero 2020.
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COMO, CUANDO Y CUANTO: Diciembre 2019- Febrero 2020.

LEVANTAR UNA BOTELLA

O Entrevista inicial y PEF.
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Siéntate con la espalda apoyada y los brazos estirados a
lo largo del cuerpo y agarre una botella de 500 ml con
cada mano. Dobla los codos hacia el pecho y lieve las
botellas hacia los hombros.

2 series, 10 repeticiones
2 series, 12-15 repeticiones

3 series 12 repeticiones

2 series, 10 repeticiones Aumento de peso
2 series, 12-15 repeticiones Aumento de peso
3 series, 12-15 repeticiones Aumento de peso

Descanse 1 minuto entre series.
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MATERIAL Y METODO: INTERVENCION (TIDieR)

ADAPTACION: ejercicios adaptados a las necesidades en funcién de sus limitaciones.

MODIFICACIONES: refuerzos en la instruccidn de ejercicios en los que surjan dificultades.

COMO DE BIEN: cuantificé la mejoria en la capacidad funcional y la repercusion en su
estado de dnimo.



MATERIAL Y METODO: VARIABLES

Independientes:

o Edad: 70-85

o Sexo: hombre /mujer

o Asistencia al taller (SI/NO)

o Capacidad funcional previa (Test SPPB)
o BREQ-3

De resultado:
O Mejoraria en SPPB SI/NO
> EuroQol-5D-5L (EVA)

O Mantiene la actividad fisica tras la
finalizacién del programa (SI/NO) al mes.
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MATERIAL Y METODO: VARIABLES

R.egylacién
|ndependien1-eS: intrinseca
o Edad: 70-85 , )
o Sexo: hombre /mujer in'ifgy“édcf;%"q . ?:tgelgf:élo;\

o Asistencia al taller (SI/NO)
o Capacidad funcional previa (Test SPPB)
o BREQ-3

De resultado: Regulacion | .Regtflc.:cién
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finalizacién del programa (SI/NO) al mes.



MATERIAL Y METODO

Analisis estadistico:

o Proporciones con intervalos de confianza y variables cuantitativas con media/error
estdndar o mediana/rango intercuartil.

o Diferencia de medias en medidas repetidas para calcular la efectividad de la
intervenciéon por intencién de tratar y por protocolo.

Aspectos éticos:

o CEIC cédigo 2019/380



RESULTADOS

Captacion:
O Reclutados 43 y excluidos 9.
O Inician 34 y finalizan 19.

Analisis:

O Por protocolo



RESULTADOS

Captacion: Participantes:
O Reclutados 43 y excluidos 9. o Edad mediana 76 afos (72 — 79)
O Inician 34 y finalizan 19. o Sexo:
. dl Hombres Q Mujeres
Analisis:
57,9% (35,9 -77.7)| 42,1% (22,3 — 64,1)

O Por protocolo

o Grupos:

72,7% (43,5- 91,7) 27,3% ( 8,3- 56,5)




| RESULTADOS

Variacién de la puntuacién SPPB ante-post

Mediana pre (RIC) | Mediana post (RIC) n

Test equilibrio 4 (3-4) 4 (4-4) K
Test velocidad marcha 3 (3-4) 4 (4-4) *
Test levantarse silla 3 (2-3,5) 3 (3-4)

Total SPPB 9 (8-10) 11 (11-12) %

EVA 75 (60 — 80) 80 ( 60 —90)
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RESULTADOS: SPPB POR GRUPOS
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RESULTADOS

Regresién lineal multivariante, con SPPB como variable de resultado.

Total pre

Edad |

Integrada pre
N° sesiones

Intrinseca pre
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RESULTADOS

Regresion lineal multivariante, con SPPB como variable de resultado.




DISCUSION: RESULTADOS PRINCIPALES

INTERVENCION UTIL

Mejoras significativas en el test SPPB: No hay diferencias significativas:
Test de equilibrio. Test levantarse de la silla.
Test velocidad de la marcha 4M. Calidad de vida: EuroQol (EVA).

Total post.



DISCUSION: COMPARACION CON OTROS ESTUDIOS

Cameron, 201 3: ECA en la que no hay diferencias a los 3 meses en el SPPB pero si
a los 12 meses.

Jang, 201 8: estudio con intervencién multicomponente con diferencias en el total
SPPB a los 6 y 12 meses.

Theau, 201 1: revisidn sistemdtica muestra la necesidad de progresion lenta y
gradual del entrenamiento especialmente en participantes fragiles.



DISCUSION

FORTALEZAS

Muestra pequena + periodo breve de
tiempo: diferencias significativas.

Interés de la poblacién

Complejidad de Prescripcién de
actividad fisica

Multicéntrico, rural y urbano

Programa completo

LIMITACIONES

CEIC, periodo breve para investigacion

Dificultad para conocer el cumplimiento
en casad

Baja adherencia a actividades grupales



DISCUSION

Interés para la practica clinica

Intervencién grupal programa ejercicio multicomponente con
resultados de efectividad al menos a corto plazo.

Aplicabilidad e impacto en Atenciéon Primaria

* Horario laboral (sesiones 1-1,5h).

* Factibilidad.

* Colaboracién.

* Futuro: cartera de actividades comunitarios.
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