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C. DESCRIPCION DEL PROYECTO.- (Apartados que se recomienda cumplimentar en
un maximo de tres pdginas para cada uno de ellos, para facilitar la evaluacion).

1. Denominacion del proyecto.

2. Director/es del proyecto.

3. Objetivos, material y métodos utilizados para su desarrollo.

4, Identificacion de las actuaciones realizadas

5. La implicacién y sinergias de los diferentes sectores que hubieran participado.

6. La evaluacion de proceso y de resultados: metodologia, indicadores y el impacto sobre
la salud de la poblacion diana.

7. Continuidad y sostenibilidad del proyecto prevista en los proximos afocs, y la
financiacidn econdmica con la que se cuenta para desarrollarlos.

8. El planteamiento innovador vy original.

9. La contemplacion de criterios de equidad y perspectiva de género.

1. Denominacion del proyecto

“Promocian del Ejercicio fisico para la prevencion de la fragilidad y las caidas en {as personas
mavyores: VIVIFRAIL
http://www.vivifrail.com/es/
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2. Directores del proyecto

Mikel Izquierdo. Universidad Publica de Navarra. Departamento de Ciencias de la Salud,
Pamplona, Navarra.

3. Justificacion del proyecto

El perfil demografico de Espafia ha experimentado un cambio espectacular a lo largo del
pasado siglo; la poblacion general espafiola se duplicd, la de mayores de 65 afios se multiplicd
por 7 y |a de octogenarios por 13. Asi hemos pasado de tener un 11,24% de personas mayores
de 65 afios en 1981 al 16,86% en el afio 2000. En dicho afio habia 6.842.143 personas mayores
de 65 afios y 1.545.994 mayores de 80 censadas en Espafia. Las previsiones para la primera
mitad del siglo no sélo no modifican la tendencia, si no que la confirman, situando el
porcentaje de mayores de 65 afios en un 20% en el afio 2021. Esto nos convertiria en el pais
con mayor porcentaje de persones mayores a nivel mundial en la primera mitad del siglo XXI.
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Estos datos justifican la necesidad de poner en marcha medidas preventivas para
atenuar el impacto del envejecimiento y especialmente promocionar la prescripcion de
programas de ejercicio fisico sobre la salud, con el fin de prevenir sus consecuencias
indeseables, mejorar el bienestar de los ancianos y facilitar su adaptacion a la sociedad en que
Vviven.

El aumento espectacular del numero de personas con incapacidad y del nimero de
personas con problemas cardiovasculares o con riesgo de tenerlos por presentar
enfermedades como |a diabetes, obesidad o hipertension arterial, supone actualmente un
grave problema sanitario, social y de calidad de vida que puede agravarse mas en un futuro y
que puede llevar a colapsar el gasto sanitario y social, si no se ponen los medios para evitarlo
o mitigarlo.

En el actual marco de envejecimiento de la poblacion, e! verdadero reto es mantener la
autonomia y la independencia a medida que se envejece (Ver figura) En este contexto, la
salud de las personas mayores se debe medir en términos de funcién y no de enfermedad
pues es aguella la que determina la expectativa de vida, la calidad de vida y los recursos o
apoyos que precisard cada poblacién. En las dltimas décadas se ha observado un progresivo
aumento de la discapacidad y dependencia, que no depende exciusivamente del cambio en |3
piramide poblacional, sino también de otros factores que son modificables y, por tanto,
sujetos a intervencion.

*El abjetiva Moy joven, pero i mas tarde poshie”. Aldous Huxley
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La situacidn funcional previa al desarrollo de discapacidad y dependencia es uno de los
mejores indicadores del estado de salud y resuita mejor predictor de discapacidad incidente
que la morbilidad. Un acercamiento a ello es el concepto de fragilidad. Prevenir la
discapacidad actuando sobre la fragilidad es posible, dado que esta Gltima se puede detectary
es susceptible de intervencion.

El sindrome de la fragilidad define a los ancianos vulnerables que tienen un riesgo elevado
de sufrir eventos adversos, y que se caracteriza por una disminucion de las reservas
funcionales. Se asocia con la sarcopenia, un aspecto central de la fragilidad, que sufren los
ancianos con especial riesgo de sufrir eventos adverscs, como caidas, declive funcional,
discapacidad, la hospitalizacion e incluso mortalidad



Las unicas intervenciones que han demostrado ser eficaces para prevenir e inciuso revertir
el estado de fragilidad en pacientes ancianos son el ejercicio fisico, la valoracion geriatrica
integral y el manejo de los principales sindromes geriatricos, por delante de intervenciones
nutricionales o el uso de determinados farmacos. Existen numerosas evidencias de que la
intervencion mediante ejercicio fisico aumenta la capacidad funcional en dicha poblacidn, lo
cual repercute de forma directa en las politicas sanitarias mediante las posposicion del
periodo discapacidad o morbilidad en el envejecimiento. Ademads el ejercicio tiene otros
importantes efectos positivaos como la prevencion de caidas, mejoria de la marcha, equilibrio,
fuerza y potencia, e incluso a nivel cardiovascular.

En ancianos los mayores beneficios se producen cuando se aplican los llamados programas
de ejercicio multicomponente (que incluyen ejercicios para el desarrollo de la fuerza
muscular, resistencia cardiovascular, movilidad articular y equilibrio) frente a la realizacidon de
solo un tipo de ejercicio. Estos beneficios son evidentes incluso en pacientes con demencia 0
en aquellos que estdn hospitalizados y con minimos efectos secundarios. Es por tanto, muy
importante desarrollar herramientas destinadas a optimizar la prescripcion de ejercicio en
este tipo de poblacién, habitualmente excluida de los ensayos clinicos convencionales..

Los profesionales sanitarios y los relacionados con el dmbito 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 atencidn a la poblacion adulta y mayor tanto para
ganar salud como para la prevencion y tratamiento de las enfermedades crénicas, asegurando
la prescripcion de! ejercicio fisico en las poblaciones con tendencia mas inactiva o que no
llegan a completar las recomendaciones con una metodologia que aumente su eficacia.

4. Objetivos, material y métodos utilizados para su desarrollo

Teniendo esto en cuenta, hemaos establecido ios siguientes objetivos generales:

e Disefiar un programa para las personas de edad por encima de 70, que promueve
la practica de ejercicio fisico para mejorar la fuerza, la capacidad de marcha y el
equilibrio, mientras se evita la fragilidad y caidas. Para ello, nos proponemaos
mejorar la promocion y prescripcion de un programa de ejercicios de multiples
componentes, creando sinergias entre el ambito del deporte y de los servicios de
sajud y asistencia social.

Como objetivos especificos se plantean los siguientes:

s Detectar buenas practicas y experiencias de trabajo innovadoras con las personas
mavyores, que hayan tenido exito en los paises participantes.

* Desarrollar programas de capacitacion basados en la teleformacion (TV-Canal,
aplicaciones, a través de Internet)

+ Promover foros transnacienales con expertos y técnicos deportivos.
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o Disefiar experiencias piloto, a través de las cuales los socios puedan aplicar las
buenas practicas detectadas durante las visitas de estudio, en cada pais.

* Desarrollar material de sensibilizacién innovador para las personas mayores, que
pueda ser distribuido en los clubes de jubilados, centros de salud y lugares
publicos. Incluiria prospectos, folletos y guias.

e Disefiar materiai de formacién para profesores sobre asistencia en el hogar, que
pueden ser incluidos en el propio Curriculo del centro educativo.

e Experimentar con intervenciones educativas "transage" en la escuela, uniendo a
los jovenes y a los mayores para combatir a través del ejercicio, el sobrepeso y la
fragilidad.

¢A quien va dirigido?

El plan para el proyecte incluye |a formacion presencial o a distancia, y se centrard en:

* Asistentes y profesionales de atencidn domiciliaria

* Monitores de programas de ejercicio fisico en el dmbito Local, Autondmico,
Asociaciones

¢ localesy Clubes de Jubilados

* Profesionales en el ambito de la salud de los Centros para primaria, secundaria y
terciaria

¢ El personal médico y no médico de residencias de ancianos.

» El personal en el ambito de las Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte,
Enfermeriay

e Fisioterapia

Acciones a desarrollar para estas fines:

1. Crear un protocolo claro para la salud, el deporte, la educacidn y profesionales de los
servicios de atencion social, ayudandoles a detectar fragilidad fisica y el riesgo de caidas,
basado en reuniones trasnacionales entre los socios.

2. Disefar, desarrollar vy distribuir material sobre los efectos beneficiosos del ejercicio
fisico para las personas mavyores, y la forma practica de llevar a cabo en casa.

3. Desarrollar un programa de ejercicios de consenso de varios componentes basicos de
los formatos tradicionales, sino también por via electrénica, con base en el uso de Internet y
las nuevas tecnologias para los pacientes en el hogar, para que puedan desarrollar el
programa de ejercicio.



4. Crear, evaluar e implementar protocolos de gjercicio claros que deben realizarse con el
paciente hospitalizado en su entorno inmediato {cama, dormitorio, vestibulo, tierra).

5. Capacitar y actualizar al Staff de salud y atencion social para ayudar a los ancianos
impulsar realizacion de actividad fisica, y les ayudan a llevar a cabo

6. Promover y recomendar cambios en el estilo de vida asociados con el ejercicio fisico
para pacientes fragiles con riesgo de deterioro funcional

Material y métodos utilizados para su desarrollo

El envejecimiento de ia poblacion plantea importantes desafios para las economias y los
sisternas de proteccion social en la UE, y la prescripcion de ejercicio debe adaptarse
cuidadosamente para proporcionar un estimulo suficiente para mejorar la capacidad funcional
de los sujetos fragiles. Vivifrail, ha sido liderado y coordinado en Espafia por las siguientes
personas e instituciones: Mikel lzquierdo del Departamento de Ciencias de la Salud de la
Universidad Publica de Navarra, y Leocadio Rodriguez-Mafias del Servicio de Geriatria y
Fundacion para la Investigacién Biomédica de! Hospital Universitario de Getafe. En Europa el
consorcio Vivifrial ha estado participado por: Alan Sinclair (Foundation for Diabetes Research
in Older People, Diabetes Frail Ltd,}, Andrej Zeyfanf (University of Ulm, Antonio Sgadari and
Roberto Bernabei {Universita Cattolica Sacro Cuore); Phillipe Barreto y Bruno Vellas (Centre
Hospitalier Universitaire de Touluse).

En base a los propios estudios y trabajos previos, las estrategias de ejercicio para mejorar
neuromuscular y los parametros cardiovasculares y desempefio funcional en personas
mayores fragiles, que se convertird en la base de profesionales para promover entre sus
pacientes y usuarios, debe incluir lo siguiente:

¢ El entrenamiento de fuerza deberia realizarse 2-3 veces por a semana, utilizando 3
series de 8 a 12 repeticiones con intensidades que empiecen en el 20%-30% de
1RM y progresen hasta el 70% de una 1RM.

¢ Para optimizar la mejora de la capacidad funcional, el programa de entrenamiento
de fuerza deberia incluir ejercicios que simulen actividades de la vida diaria {por
ejemplo, levantarse y sentarse)

» El entrenamiento de la potencia muscular (altas velocidades) podria ser mas
beneficioso en términos de mejorias funcionales que los programas de resistencia
(bajas velocidades). Este tipo de entrenamiento, por ejemplo, con pesos ligeros
que se mueven de manera explosiva, se deberian de empezar a inciuir en un
programa de ejercicio para el anciano, ya que cada vez mas parecen asociarse con
mejoras de la capacidad funcional



En el entrenamiento de resistencia cardiovascular deberia incluir bloques de
caminar en diferentes direcciones y ritmos, caminar en cinta rodante, subir
escalones, subir escaleras o bicicleta estatica.

Et entrenamiento de resistencia podria comenzar con 5-10 minutos durante las
primeras semanas y progresar hasta 15-30 minutos.

La escala de percepcion del esfuerzo de BORG es un buen método alternativo para
prescribir la intensidad. Utilizando esta escala se recomienda un nivel de
intensidad de 12-14

El entrenamiento de equilibrio deberia incluir ejercicios en la posicion de tandem,
semitandem, desplazamientos multidireccionales con pesos extra (2-4 kg), caminar
con apoyo talon punta, subir escaleras con ayuda, trasferencia de peso corporal
{desde una pierna a la otra) y ejercicios de Tai Chi modificados

Los programas multicomponentes deberian de incluir aumentos graduales de
volumen, intensidad y complejidad en los ejercicios de resistencia cardiovascular,
fuerza muscular y equilibrio.

Entrenar 1 dia a fa semana la fuerza muscular y 1 dia a la semana resistencia
cardiovascular es un excelente estimulo para mejorar la fuerza, potencia y
resistencia cardiovascular en ancianos fragiles que se inician en un programa de
ejercicio.

En programas que combinen la fuerza y resistencia cardiovascular, el
entrenamiento de fuerza se debe de realizar antes que el entrenamiento de
resistencia cardiovascular.

En el caso de personas con riesgos de caidas, 1) realizar los ejercicios 3 dias a la
semana con especial énfasis en ejercicios de equilibrio adaptados a su capacidad
funcional, 2) Valorar suplementacion nutricional y prescripcién de Vitamina D a
deficientes, 3) Reduccién de Polifarmacia (Psicofarmacos) y 4) Modificacion de
Barreras ambientales y Arquitectdnicas.

El disefio de!l programa ha intentado que permitiese una facil implementacion por parte
de los profesionales encargados, con el objetivo de promover la practica de ejercicio fisico en
las personas mayores para la prevencién de la fragilidad y |2 caidas.

Este programa ha incluido formacién teorica y practica y sera dirigido selectivamente a:

a. Asistentes y profesionales de atencion domiciliaria

b. Monitores de programas de ejercicio fisico en el ambito Local, Autondmico,
Asociaciones locales y Clubes de Jubilados

c. Profesionales en el ambito de {a salud de ios Centros para primaria, secundaria y
terciaria

d. El personal médico y no médico de residencias de ancianos.

e. El personal en el ambito de las Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte,



Enfermeriay Fisioterapia

El proyecto se ha ejecutade con un enfogue eminentemente practico y a través de
metodologias innovadoras, tales como:

Disefio

La creacion de un entorno digital de imparticion de un curso online gue permita
difusion y formacidn de ejercicios a realizar por Profesionales que trabajan con
Personas fragiles de cara a mejorar su final de vida y evitar la dependencia severa.

El Disefio de una APP para entrono Android que facilite el diagndstico, valoracion y
prescripcion del programa de entrenamiento.

Disefio de un algoritmo de cribado y prescripcion de ejercicio fisico para pacientes
fragiles y riesgo de caida. Este algoritmo se difundira a partir de la publicacién de el
disefio de folletos y poster.

Disefio de una guia de prescripcion de un programa multicomponente para la
prevencion de la fragilidad y el riesgo de caidas, asi como una version electronica
(E-book).

Formacion y perfeccionamiento del personal de formacion sobre nuevas
oportunidades para hacer frente al envejecimiento de la poblacién, y los desafios
para el futuro;

Reuniones transnacionales para mejorar los intercambios y métodos de
aprendizaje sobre el trabajo deportivo con personas fragiles, mas de 70;

El aprendizaje mutuo cooperativo;

El trabajo practico con los pacientes a través de experiencias piloto en cada pais.

La ejecucion del proyecto comienza, con el desarrollo de diferentes visitas a
centros en diferentes sitios Europeos caracterizados por su buenas practicas en el
manejo del paciente fragil. Esta visitas tienen el objetivo de iniciar el intercambio
de consejos, ideas y informacion entre todos los que participan en el proyecto, y
enriquecer el flujo de informacién a nivel de la UE sobre la promocién del ejercicio
fisico para adultos fragiles, con la participacion directa de salud, instituciones
educativas y deportivas en cada visita de estudio.

Las visitas de andlisis de buenas practicas proporcionan una visién de las ideas y las
practicas adoptadas con adultos fragiles en cada institucidn innovadoras,
garantizando hasta al dia la informacion, y las oportunidades para la creacion de
redes y el cumplimiento de posibles asociados socios. Ellos se desarrollaran
durante 5 dias en cada region.

10
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o Durante éstos, en cada pais, los profesionales de la salud, los profesionales en el
ambito de la educacion y el deporte han participado en jornadas de capacitacion
para los diferentes agentes implicados: profesionales del centro de salud,
asistentes de cuidado en el hogar, personal de residencias de ancianos,
facilitadores de ocio de tiempo y técnicos deportivos, y los formadores de
formacion profesional. Ellos han recibido capacitacion actualizada sobre la
disminucion de los factores de riesgo de caidas y el tratamiento de la fragilidad en
adultos mayores de 70 afos, pero se centra en la promocion de la actividad fisica.

¢ Los asistentes han aprendido a lo largo del proceso a evaluar los factores de riesgo
mas observados y citados, y predecir con precision cada vez mayor a las personas
en mayor riesgo. A través de estudios de casos, informes de incidencia de
poblacién actuales y la evidencia publicada recientemente, han aprendido las
estrategias para reducir el indice de referencia nacional para la reduccion de las
caidas. Los terapeutas, asistentes, técnicos deportivos, personal de enfermeria,
médicos y profesionales de rehabilitacién se han beneficiado de este tipo de
estrategias de evaluacion e intervencion. Esto ha permitido, identificar factores de
fragilidad y riesgos de caida, al mismo tiempo que ayudar a sus pacientes a
implementar estrategias que pueden reducir significativamente la incidencia de
caidas.

e Se han desarrollado sesiones informativas en las que se ha contactado con el
mayor numero posibles de profesionales para que participasen en el proceso de
formacién e implementacion del proyectos.

e A partir del trabajo directo con profesionales y especialistas se han establecido de
manera mancomunada unas directrices para la prescripcién de programas de
ejercicio fisico, para evitar la fragilidad y caidas en los ancianos. Estas
recomendaciones tienen como base estudios cientificos realizados previamente
con nonagenarios fragiles por nuestro grupo de investigacion y publicados en
revistas internacionales de prestigio {ver gréfico). Las directrices acordadas se han
publicado en diversos formatos, como por ejemplo una guia educativa, una APP,
un e-book, y el desarrollo de folletos y posters.

1. Cadore £L, Casas-Herrero A, Zambom-Ferraresi F, ldoate F, Millor N, Gomez M, Rodriguez-Mailas L. hquierda M. Multicomporent
exercises including muscle power training enbance muscle mass, power output, and functional outcommes in institutionalized frait
nonagenasians 2013; Age (Dordr). 36{2).773-785

2. Cadore EL, lzquierdo M. Haow to simultaneously optimize muscle strength, power, functional capacity and cardiovascular gains in the
elderly: An update Age {Dordr). 2013; 35(6):2329-2344.

3 Cadore EL, Moneo AB, Mensat MM, Mufioz AR, Casas-Herrera A, Rodriguet-Madas L, lzquierdo M Pasitive effects of resistance training
in frail elderly patients with dementia after lang-term physical restralnt. Age {Dordr). 2014, 356(2):801-811,

4. Cadore EL, Rodriguez-Manias L, Sinclair A, et al . Effects of dilferent exercise interventions on risk of falls, gait ability, and balance in
physically frail clder adults: a systematic review, Rejuvenation Res. 2013b:16{2):105-114

5. Cadore EL, kquierdo M. New strategies for the concurrent strength, power and endurance training prescription in elderly. J Am Med Dir
Assoc. 2013; 14{8):623-624.
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5. Cadore EL, lzqulerdo M New strategies for the concurrent strength-, power-, and endurance-training prescription in eldery individuals. J
Am Med Dir Assoc 2013; 14{8)'623-4. doi: 10.1016/ jamda.2013.04. 008,

7. lzqulerdo M, Ibafiez J, HAkkinen K, et al Once weekly combined resistance and cardiovascular training in healthy older men. Med Sci
Sports Exarc. 2004, 36{3):435-43.

8. lzqulerdo M, Casas-Herrero A, Martinez-Velilla N, Alonso-Bouzdn C, Rodriguez-Mafias L; en representacidn del Grupo de Investigadores
[An example of cooperation for implementing programs asseciated with the promotion of exercise in the frail elderly European Erasmus +
aVivifraile program]. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2016, pii: $4211-139X(16)30004-X. doi 10.1016/j.regg.2016.03.004. [Epub shead of print]

9. kzguierdo M, Rodriguez-Mafias L, Casas-Herrero A, Martinez-Velilla N, Cadore £L, Sinclair AL, 15 it £thical not to prescribe physical activity
In the elderly frail? 1 Am Med Dir Assoc. 2016, 1,17{9} 779-81

10. kguierdo M, Rodriguez-Mailas L, Sinclair A). What 15 New in Exercise Regimes for #rail Oider People - How Does the
Erasmus Vivifrail Praject Take Us Forward? ) Nutr Health Aging. 2016;20(7):736-7 doi- 10.1007/512603-016-0702-5. No abstract available

e Con el objeto de hacer lo mas accesible posible la informacién, se ha creado un
entorno digital de imparticion de un curso online que permita difusién vy
formacidn de ejercicios a realizar por Profesionales que trabajan con Personas
fragiles de cara a2 mejorar su final de vida y evitar la dependencia severa. Este
entorno es accesible tanto para los profesionales y los pacientes, e incorporara
para su aplicacion, los protocolos, directrices y programas multicomponentes
desarrollados.

e Paraincrementar la concienciacion sobre 1a importancia de la actividad fisica en
estas poblaciones, se han disefiado y difundido folletos, carteles y guias de
papel, que se han puesto a disposicién de asociaciones de tiempo libre para las
personas mayores, centros de salud, residencias de anciangs, locates y
administraciones publicas regionales. Este material se ha intentado que fuera
muy visual, con dibujos grandes, imagenes gamificadas y con un estilo cdmico,
dirigido para las persanas mayores de 70 afios, informandoles sobre el ejercicio
mejora la salud puede tener sobre su calidad de vida,

* En un formato electrénico, y teniendo en cuenta que estamos en una época
tecnoldgica, se ha creado una APP con un programa de entrenamiento
individualizado, facil de manejar y con instrucciones claras sobre la base de
ejercicios de multiples componentes que las personas mayores pueden hacer
en casa, creado por todos los socios en funcion de su experiencia. Los
profesionales involucrados seran responsables de su difusion entre sus
pacientes. Esta aplicacion va a ser capaz de ser adaptable a cada nivel de
formacion, teniendo en cuenta una base fragilidad en los usuarios.
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5. ldentificacidon de las actuaciones realizadas

A continuacidn se presentan las principales acciones realizadas:

0) Creacién de una pigina web (http://www.vivifrail.com/es)

Ei proyecto Vivifrail es un programa de Promocidn del Ejercicio fisico que es
referente internacional de intervencidn comunitaria y hospitalario para la
prevencion de la fragilidad y las caidas en las personas mayores. Actualmente
estd siendo usado por més de 5000 profesionales sanitarios alcanzando un

impacto sobre la poblacion efectiva de mas de 15.000 personas.

El proyecto Vivifrail se enmarca en la Estrategia de Promocion de la Salud v
Calidad de Vida en la Union Europea. En Espaia, el proyecto Vivifrail, esta
siendo diseminado, por el Ministerio de Sanidad y Consumo, asi como por
diferentes entidades autondmicas.

La ausencia de novedades en los resultados de fuerza y funcionales que fueron
evaluados durante los estudios indica que la prescripcion de ejercicio debe ser
adaptada de forma minuciosa al sujeto participante, con el objetivo de ofrecer
los estimulos adecuados para la mejora de la capacidad funcional de la
poblacian fragil.

Destacar también, la invitacion e interés mostrado por la Organizacion Mundial
de la Salud, para su implementacion en diferentes paises con riesgo de
Envejecimiento de la poblacion.

MATERIALES VIVIFRAIL

Vivifrail dispone de diversos materiales destinados los profesionales sanitarios
deseen intervenir. Las descargas incluyen informacion sobre la correcta
prescripcion del ejercicio y Pasaportes que pueden ser utilizados por los
pacientes para hacer el seguimiento del programa. El material se pude
conseguir en Espaiiol, Catalan, Euskera, Frances, Inglés, Aleman, Italiano. Todo
el material descargable desde aqui:

http://www vivifrail. com/images/recursos/Pasaportes.zip
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1) Algoritmo de cribodo para la prescripcion individualizada de un programa de entrenamiento
multicomponente

En funcion de la puntuacion alcanzada en la bateria reducida para la valoracion del
rendimiento fisico (SPPB), v la velocidad de marcha en 6 metros se han determinado
diferentes niveles de capacidad funcional {Ver grafico), para los cuales se recomienda un
determinado programa individualizado de intervencion en ejercicio fisico multicormponente
{Programa A, B, C1, C2 y D) (Ver grafico). Dentro del grupo con limitacidon leve
{Fragil/Prefragil), y con el propdsito de recomendar de manera mas precisa un programa de
resitencia cardiovascular, en funcién del tiempo maximo que pueda caminar sin ayuda se han
definido dos subtipos. Si la persona puede caminar entre 10 y 30 minutos se le [lamara Cl y si
puede caminar entre 30 y 45 minutos se le llamard C2. La eficacia de estos programas se
mejorard si la intervencion en ejercicio fisico se acompana de una valoracidn del estado
nutricional y su correspondiente intervencion nutricional.

VALORACION FUNCIONAL

Limitacién Lmzacdn f

pove rmoderads iove minima §
DISCAPACITARD mAGIL smion, . reEraAGIL o {imitscidn
Marcha msa, En Marchs con Mertha autdomma. | AUTONOMO

ika o encamiada. dificuktad o-ccn Trstornos e b

Mormalnente no | aypda. Haoe sguta | merdhd Equiitwie
potde mantenesse levantzda, Con sutd, Alguna
en ple, No hacs dficuitad de com- dficutad pars

fevardadas, ﬂmma nacer 5 levastadas

27t 1512

o3 PP A%
VWHEM} <OSmYe | VM([EMGS-0anvs WM Em) > | ms

Umitacién Lmaacsn Umaacian leve Limaacén minima
ave | moderads Frigt o £n iirlackdn
Discapacitads 247 ] Prerag:
Hadendo eatos St haces estos 1 ohjetive da No te relajes!
ejercicios satos effercicios 31 paras puedes
consaguirds notarks una o8 gl sigad smpaorar
tevantarto de ba panmsjoris | dbfrutends ripldamantes
sifla

15



Por otro lado, el riesgo de caidas es una de las principales consecuencias de la fragilidad y es la
causa del 50% de las fracturas de cadera. Este evento es también fundamental en los
pacientes con deterioro cognitivo. Para poder detectar el riesgo elevado de caidas y poder
prescribir un programa de entrenamiento especifico para este tipo de personas se propone
realizar la siguiente valoracion:

2 o més caidas en el
Gltimo afio o una caida
en el thtimo affo que
haya precisado de

|
atencidn médica E TUG > 20s VM (6m) < D8 mis Demencia

¢Tiene una o mas de las caracteristicas anteriores?

Si el paciente tiene una o mas caracteristicas de riesgo elevado de caidas se aconseja la
adopcion de las siguientes medidas complementarias, entre las que el refuerzo del programa
de ejercicio multicomponente sera de gran importancia (Programa E)

& Dptmizacion de Brmaces
« rterventidn sabyé misdidas andiseralng

» Valorathtn 2 Srtepeireién sotee of Estada Nutnitdonal °
« Refuerzo o programa de ejereicto fistzo mefticommnporents

Como se mostrara mas adelante, en funcién de cada nivel de capacidad funcional y |2
presencia o no de riesgo de caidas se ha desarrollado 10 diferentes tipos de programas, con el
objetivo de individualizar al maximo la intervencion.

2) Disefio y difusién de un Folleto y Poster.

A continuacion se muestra el material desarrollado en formato poster {ver grafico) y
folleto (ver grafico), para visualizar la importancia de la practica de actividad fisica en estas
poblaciones. Se han impreso una cantidad de 20000 folletos y 1000 poster que han sido
distribuidos entre los diferentes colectivos. Por otro lado se puede descargar de manera
gratuita en la pagina www.vivifrail.com (http://www.vivifrail.com/es/documentacion).
También se ha creado un poster para los profesionales con el objetivo de facilitar un test
denominado VIVIFRAIL para cribar a los diferentes tipos de participantes y poder “recetarles”
el programa de Ejercicio fisico mas recomendado.
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El poster para promocionar la participacion en el programa Vivifrail de las personas
ancianas que acuden a centros y consultas. Se describe paso a paso la manera de poder
participar en el programa de ejercicio que mas se ajusta a su situacion inicial.

GIIENES 70
ANOS 0 MAS?

+TE GUSTARIA TENER UNA MEJOR
CALIDAD DE VIDA?

,CONSIGUE £ F’ASAPORTE'

3 P PAISIAML DR,

Intarreg I “"‘mi’

et e s £ 13 8 o 44 o = P e

Péster Vivifrail fomento practica de Actividad fisica {Descargar desde aqui:
http://www.vivifrail.com/es/documentacion)

El poster que explica los componentes del test Vivifrail y los programas de ejercicio
recomendado. Si lo despliegas en tu lugar de trabajo te facilitard el proceso de valoracién
previa necesaria para la recomendacion de un programa individualizado.



COMPOHENTES BEL TEST VIVIFRAIL Y PRDGRAMAS
OE EJERCICIO FISICO AEEBMENDADD

M-nf P
Do MR ST Sam

— e — e e

Pdster Vivifrail cribado de perfiles de participantes para prescripcion de ejercicio fisico
(Descargar desde aqui: http://www.vivifrail.com/es/documentacion)
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3} Disefto y difusidn de una Guia prdctica, PASAPORTE de Ejercicios paro profesionales, PASAPORTES de
Ejercicios para participantes Ruedas de Efercicios y E-Book para lo prescripcion de un programa
multicomponente:

Se ha desarrollado una guia practica para la prescripcidn de un programa de
entrenamiento fisico multicomponente para la prevencion de la fragilidad y caidas en mayores
de 70 afios. Se han distribuido 6000 ejemplares en todo el territorio Espafiol y mas de 24000
copias en Europa. De igual forma, se han desarrollado un ebook que se puede descargar de
manera gratuita en la web del proyecto VIVIFRAIL
{http://www.vivifrail.com/es/documentacion}.

En esta guia encontrard una serie de ejercicios que permitirdn, dependiendo del nivel
de capacidad funcional del anciano (limitacion grave, limitacién moderada y limitacion
leve, evaluada segun la puntuacion en el SPPB y la velocidad de la marcha), trabajar:

e Lafuerzay la potencia, tanto de brazos como de piernas.
» El equilibrio y la marcha, con el fin de evitar las caidas.
» La flexibilidad.

* Laresistencia mediante ejercicios de cardiovascular.

Todos los ejercicios detallan el procedimiento, la pauta de inicio, frecuencia vy
progresion para poder realizar un correcto seguimiento de la pauta prescrita al paciente y
mejorar su salud. En la guia préctica se desarrollan diferentes tipos de programas, adecuados
a cada nivel funcional, que incluyen la realizacion de diferentes ejercicios de fuerza,
resistencia, equilibrio y marcha. En cada programa se describe el tipo de ejercicio, asi como la
organizacion diaria y semanal del programa. Por ¢ltimo se indican algunas recomendaciones y
precauciones a tener en cuenta cuando se practica ejercicio fisico en estas poblaciones.

A continuacidon se muestran algunas de 1as pantallas mas importantes:
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De manera similar, se ha desarroliado un ebook, que puede ser descargado desde
Google Play y la pagina www.vivifrail.com con el objetivo de crear un contenido digital
atractivo para su facil consumo en Internet, El contenido del libro electrénico sirve como Guia
para la correcta puesta en funcionamiento un programa de entrenamiento multicomponente
para ancianos fragiles. Este libro electrénico tiene como caracteristica principal recoger en un
formato Guia de ejercicios, todo el trabajo realizado en el marco del proyecto Erasmus+
denaminado Vivifrail.

Este E-book contiene el contenido multimedia y la interactividad necesaria para el
seguimiento y programacion de un programa de ejercicio multicomponente para ancianos
fragiles. Como todos los materiales desarrollados en este proyecto se ha realizado en
elaborado en Castellano, Inglés, Francés, Aleman e ltaliano
(http://www.vivifrail.com/es/documentacion). hitp://vivifrail.com/es/documentacion

:
!

T I
Il w e
&E e
o0 GO O
L | B | T | T

| B Es R

Descargar desde aqui: http:/ivivifrail.com/images/recursos/VIVIFRAILESP-
Interactivo.pdf

El pasaporte de ejercicio fisico estd dirigido a los profesionales y especialistas en
ejercicio fisico y se pueden encontrar todos los pasos necesarios para la puesta en marcha del
programa Vivifrail.
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Las ruedas de ejercicios especificas para cada nivel funcional que incluyen los
ejercicios, series y repeticiones que se deberan realizar cada semana.

RUEDA DE
EJERCICIDS
RUEDA DE
EJERCICIOS &I . =
DEWC A utalt : =

LT e 4 { TELTA PR

P ALBFO ATTRITITINCY T

[ETE )

(D)

RUEDA DE

RUEDA DE
= EJERCICIOS
EJERCICIOS ]

i

L3N0 ANRAR

TRAPMLLS COMELUT AMIY L

LA %73

{Descargar desde aqui: http://www.vivifrail.com/es/documentacion}

En funcién del nivel funcional y riesgo de caidas que tenga el cada participante, se
podran descargar hasta seis diferentes tipos de programas de ejercicio fisico de Ejercicio
fisico. Los pasaportes con el simbolo “+"” son para aquellas personas con riesgo de caidas.
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(Descargar desde aqui: http://www.vivifrail.com/es/documentacion}

VIVIFRAIL
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4) Desarrollo de un entorno digital de imparticion de curso online.-

Se ha desarrollado un entorno digital para facilitar |a difusion y formacion de los
ejercicios a realizar por Profesionales que trabajan con Personas fragiles como son
Profesionales de Atencion primaria, Medicina Interna, Geriatria, Residencias Geriatricas,
Centros de Dia y Monitores deportivos. Este curso incluye, contenidos relativos a los efectos
del envejecimiento y el ejercicio fisico en la pobiacion, asi como grabacién de unas sesiones
de entrenamiento , y videotutoriales que facilitan la puesta en marcha del programa. Todao
esto se ha realizado en un entorno amigable, gamificade que cuenta con un parte final de
evaluacion de los objetivos conseguidos vy la expedicidon del correspondiente certificado
(http://www.welcomeballoon.com/wb/vivifrail/)

Envejecimiento dela
poblacidn, bases
fisicpatclogicas

o e @ b
7 P s by

g e e




Dr L paraudey gty o9 LUAS

ke fm s et

http:/'www.welcomeballoon.com/wb/vivifrail/

30



5) Disefio de una App pora lo prescripcidn individualidad de un programa multicomponente de 16 semanas

Con el objetivo de facilitar el seguimiento del programa de entrenamiento Vivifrail, se
ha desarrollado una APP para Android y descargable desde Google Play, el market de Google
para su acceso publico. Entre sus funcionalidades:

1.Te segmenta en un grupo de Fragilidad y te propone un programa de ejercicios en funcién
de! resultado del Test
a. SPPB

b. Caidas
2. Programa de ejercicios.- De los ejercicios se ve una imagen del ejercicio, una descripcidén
del ejercicio a realizar y un video de como se realiza. Los ejercicios se muestran de uno en
uno. Primero se ve todo los que hay que realizar y cuando empezamos, se ven de uno en
uno los ejercicios.

3. Seguimiento programa de ejercicios.- Cada programa de ejercicios tiene una programacidn
para su correcta y eficaz realizacion. Dia 1 de la Semana 1 los ejercicios a realizar tienen
una duracion e intensidad diferentes al dia 20.

a. Ejercicios por intensidad y dia

b. Validacion de realizacion de los ejercicios.- botdn realizado para cada uno de los
ejercicios.

c. Valoracion por parte del anciano o persona de apoyo de dificultad o intensidad del
esfuerzo realizado.

4. Cronograma.- con los dias con ejercicios propuestos, marcando ios realizados completos, a
medias, grado de satisfaccion y los pendientes. También se marca al final de las 12-16
semanas la realizacion de nuevo del Test.

5. Estadisticas de uso.
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&} Curso presenciol de formuacion en prescripcidn de ejercicio fisico multicomponente para la prevencién de o
fragilidad y caidos.

Se ha realizado un programa de capacitacidn de 20 horas de duracion en el que se ha
formado a mas de 1000 personas en Espafia y unas 3000 personas en los paises participantes
del proyecto (ltalia, Espaiia, Francia, Alemania, Reino Unido). Los asistentes han sido a)
profesionales de atencion a domicilio, b) Monitores gestion de los programas de ejercicio de
Autoridades, clubes de jubilados y asociaciones locales, c) El personal de salud de los Centros
de Atencidn Primaria, secundaria y terciaria, 4) El personal médico y no médico de residencias
de ancianos.

Se ha realizado tanto sesiones tedricas como talleres practicos en el que se ha
pretendido actualizar los conocimientos en el manejo de programas de ejercicio fisico en
estos pacientes, dando herramientas y técnicas para identificar la fragilidad y factores de
riesgo de caidas. Esto ha favorecido la implementacion de estrategias para un envejecimiento
saludable, basado en programas de ejercicios de multicomponente.

7) Grupos piloto de prescripcion de ejercicio fisico multicompenente en pacientes hospitalizados e
institucionalizados.

Se han puesto en marcha diferentes grupos piloto de intervencidon en fragilidad vy
prevencion de caidas. Destacar el que se ha implementado con la metodologia vivifrail en el
servicio de Geriatria, del Complejo hospitalario de Navarra, donde de manera experimental se
prescribe un programa de ejercicio fisico individualizado en el paciente ingresado en la Unidad
de Agudos. Este grupo esta teniendo un gran impacto clinico y esta sirviendo de modelo para
otras comunidades. El modelo actual de atencién al paciente anciano hospitalizado esta
condicionado por una serie de circunstancias ajenas al propio proceso patoldgico que causo el
ingreso hospitalario y que habitualmente empeoran los resultados de la hospitalizacidn. El
deterioro funcional es una de las consecuencias negativas del incremento del tiempo de
inactividad fisica que ocurre durante el periodo de hospitalizacién. Se estdn desarrollando
maodelos de cuidados alternativos cuyo objetivo ademas de la recuperacién de la patologia
que causo el ingreso, es la prevencion del deterioro funcional. El ejercicio es una pieza clave
para mantener la capacidad funcional de los ancianos fragiles/prefragiles hospitalizados vy
prevenir la discapacidad. Pocas intervenciones estdn ahora mismo en marcha analizado los
efectos del ejercicio fisico en la capacidad funcional en esta poblacién. De igual manera se han
implementado grupos piloto en la Casa de la Misericordia de Pamplona, donde un grupo
continuo de personas mayores institucionalizadas participan en un programa piloto, basado
en ta metodologia vivifrail.
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1) La implicacion y sinergias de los diferentes sectores que hubieran
participado

Vivifrail, ha sido liderado y coordinado en Espafa por las siguientes personas e
instituciones: Mikel lzquierdo del Departamento de Ciencias de la Salud de la Universidad
Publica de Navarra, y Leocadio Rodriguez-Mafias del Servicio de Geriatria y Fundacién para la
Investigacion Biomédica del Hospital Universitario de Getafe. En Europa el consorcio Vivifrial
ha estado participado por: Alan Sinclair (Foundation for Diabetes Research in Older People,
Diabetes Frail Ltd,), Andrej Zeyfanf (University of Ulm, Antonio Sgadari and Roberto Bernabei
{Universita Cattolica Sacro Cuore); Phillipe Barreto y Bruno Vellas (Centre Hospitalier
Universitaire de Touluse).

La implicacién y sinergias en el territorio Nacional e Internacional han sido las
siguientes:

* Equipos de salud publica y Sanitaria del Gobierno y municipales, tanto
en Espafia con en los diferentes paises implicado.

* Con el objetivo de promover un envejecimiento saludable y conseguir
ganar anos de vida en buena salud vy libre de discapacidad, el Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad, junto con las CCAAy las
Sociedades Cientificas, ha elaborado este “Documento de consenso
sobre prevencion de fragilidad y caidas”, que se enmarca en el plan de
implementacién de la “Estrategia de Promocién de la Salud vy
Prevencion en el Sistema Nacional de Salud”. El consenso alcanzado
propone la deteccidn precoz e intervencion sobre la fragilidad, un
estado previo a la discapacidad sobre el que se puede actuar si se
detecta oportunamente, y el riesgo elevado de caidas; todo ello, como
herramienta para ganar salud y prevenir la discapacidad.

* De igual forma con Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
en la imparticion de! curso de prescripcidn de ejercicio fisico para
profesionales de la salud, en su madulo de envejecimiento.

» Sociedades de Geriatria y Gerontologia

= Con la Organizaciéon Mundial de {a Salud (OMS) vy la red de trabajo para
la prevencién de la fragilidad y las caidas en las personas mayores

L1
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2) La evaluacion de proceso y resultados: metodologia, indicadores y el
impacto sobre la salud de la poblacién diana

El impacto clinico y econdmico con la implementacidn del proyecto vivifrail se basa en
la mejora de la funcidn, calidad de vida y prevencion de la fragilidad y riesgo de caidas,
asi como la reduccion de costes economicos asociados, por medio de |la
implementacion de un programa para las personas de edad por encima de 70, que
promueve la practica de ejercicio fisico para mejorar la fuerza, la capacidad de marcha
y el equilibrio, mientras se evita la fragilidad y caidas. Para ello, nos propusimos
mejorar la promocion y prescripcion de un programa de ejercicios de multiples
componentes, creando sinergias entre el dmbito del deporte y de los servicios de salud
y asistencia social.

Desde que se comenzo el proyecto, importante destacar que se ha formado a mas de
2.000 personas en Espaia y unas 3.000 personas en los paises participantes del
proyecto (ltalia, Espafia, Francia, Alemania, Reino Unido) en el ambito de a)
profesionales de atencién a domicilio, b) Monitores gestion de los programas de
ejercicio de Autoridades, clubes de jubilados y asociaciones locales, ¢} El personal de
salud de los Centros de Atencidn Primaria, secundaria y terciaria, 4) El personal médico
y no médico de residencias de ancianos. Se estima que la participacion en el curso
online, podra llegar a ser de mas de 10.000 personas en todo el mundo (inciuyendo
paises de América Latina), que padran participar y formarse en el curso.

El impacto sobre la poblacién mayor del proyecto Vivifrail se estima que habrd sido
efectiva sobre mas de 15.000 personas mayores en todos los paises implicados. Se ha
desarrollado y difundido mas de 18.000 guias practicas del programa de
entrenamiento multicomponente, 6.000 folletos y 1.000 poster. Se estima, de igual
manera que las descargas del e-book, APP, asi como la participacidn en el curson oline
en formato electrénico podré superar las 15.000 descargas en los primeros seis meses
del 2017

3} Continuidad y sostenibilidad del proyecto prevista en los préximos afios, y
la financiacion econémica con la que se cuenta para desarrollarlos

A nivel de la UE, se estima un crecimiento del gasto sanitario de 1,5 puntos del PIB
(1,2 en el caso del gasto de cuidados de larga duracién) para 2060 en la UE. Segun
esta misma estimacion, en Espafia estas cifras se situarian en 1,6 y 0,9 puntos mas
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del PIB, respectivamente. Estas proyecciones estiman que el impacto del
envejecimiento en el gasto sanitario pablico se podria reducir a la mitad si el
crecimiento en la esperanza de vida en buena salud fuese proporcional al
crecimiento de |a esperanza de vida media.

La mayor parte del consumo de recursos sanitarios y sociales que a lo largo de la
vida realiza una persona, se concentra en la fase final de la misma. Las personas
mayores constituyen mas del 40% de la demanda hospitalaria en el SNS, y los
costes asociados a su atencion sufren un continuo aumento. La frecuentacion
hospitalaria en el grupo de edad de 65 afios y mas, para el afio 2010, duplica a la
de la poblacion general, y su promedio de estancia en el hospital supera casien 2
dias a la del conjunto de la poblacidn atendida

El proyecto Vivifrail se inicid en el 2013 con la subvencidn por parte del programa
Erasmus+ de la Unidon Europea para lz promocion de proyectos relacionados con
el Ejercicio Fisico y el Deporte. Posteriormente, se han recibido ayudas por parte
del Departamento de Salud del Gobierno de Navarra, y del Ministerio de
Economia y Competitividad en su ultima convocatoria de creacidn del nuevo Ciber
de Envejecimiento y Fragilidad en el gue estamos presente como grupo
especialista en Ejercicio Fisico. Desde 2016, este proyecto esta siendo apoyados
por diferentes entidades publicas que estan interesadas en implementar la
metodologia del proyecto Vivifrail y lo estan incluyendo en su cartera de servicios
y en las actividades priorizadas, por ejemplo en el plan de Salud del Gobhiernc de
Navarra. En el futuro, el interés mostrado por la OMS, asegura su continuidad y
desarrollo en el futuro. Actualmente, todo el material desarroliado, incluyendo el
curso de formacion online, Iz APP, el libro electrdnico, las guias, los folletos y
poster son gratuitos para todas las personas interesadas.

El planteamiento innovador y ariginal

El proyecto Vivifrail es un programa de intervencion comunitaria y hospitalario
innovador y pionero en la medida que tanto en nuestro pais, como a nivel
internacional, estd siendo utilizado como referente en el desarrollo de la
Promocién del Ejercicio fisico para la prevencién de la fragilidad y las caidas en las
personas mayores.

El proyecto Vivifrail se enmarca en la Estrategia de Promocién de la Salud y
Calidad de Vida en la Unién Europea. En Espaiia, el proyecto Vivifrail, esta siendo
diseminado, por el Ministerio de Sanidad y Consumo en su curso de prescripcion
de Ejercicio Fisico para profesionales de la Salud, asi como por diferentes
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entidades autondmicas, como por ejemplo el Departamento de Ciencias de la
Salud del Gobierno de Navarra y la Comunidad de Madrid. De manera similar, este
proyecto se ha implementado en paises europeos como Alemania, Italia, Francia,
y Reino Unido.

Por ultimo, destacar, la invitacién e interés mostrado por la Organizacion Mundial
de la Salud, para su implementacion en diferentes paises con riesgo de
Envejecimiento de la poblacion.

La contemnplacion de criterios de equidad y perspectiva de género.

En 2052, el 37% de |a poblacion serd mayor de 64 afios y, si se mantienen Jas tasas
actuales, la tasa de dependencia estara en torno al 100% (es decir, por cada
persona en edad de trabajar habrd otra potencialmente dependiente por ser
menor de 16 afios 0 mayor de 64).

Segun las previsiones, el segmento de poblacidon que mas aumenta en los
préximos anos es el de mayores de 80 afios que, en Espafia, pasaran de los 2,4
millones en 2012 a los 6,2 millones en 2050. Este fendmeno, denominado
“envejecimiento del envejecimiento” es, ademas, predominantemente femenino,
ya que las mujeres supondran practicamente el 60% del total.

A partir de los 50 afios se acelera la prevalencia de numerosos factores de riesgo y
trastornos cronicos, y, en consecuencia, la comorbilidad. La carga de enfermedad
en la poblacidn mayor esta protagonizada por las enfermedades crénicas, quienes
van a condicionar junto al proceso mismo del envejecimiento el desarrollo de
deterioro funcional progresivo, fragilidad y discapacidad. Ademas los primeros
puestos en causas de mortalidad los ocupan las enfermedades del aparato
circulatorio, las neoplasias y las enfermedades respiratorias, lo que coincide con la
poblacion general, aungue sus tasas son mas elevadas.

El patrén de morbilidad atendida a nivel hospitalario también muestra cémo el
protagonismo de las enfermedades crénicas se acentua con la edad.

A edades avanzadas, el patron de morbilidad se modifica de manera que van
cobrando relevancia las enfermedades o problemas de salud que son las
principales causas de dependencia, como las enfermedades cardiovasculares
(insuficiencia cardiaca y cardiopatia isquémica), la diabetes mellitus, la EPOC, las
enfermedades neuroldgicas (fundamentalmente el binomio ictus-demencia), la
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artrosis y las deficiencias sensoriales de vista y oido

En este contexto, el verdadero reto es mantener la autonomia y la independencia
a medida que se envejece. La discapacidad es un creciente problema mundial,
gue aumenta con la edad. Los datos de nuestro pais muestran una tasa de
discapacidad en poblacion mayor de 64 afios de 302,6/1.000 habitantes,
348,9/1.000 h. en las mujeres y 240,7/1.000 h. En hombres, con un gasto publico
estimado en 2011 de 8.000 millones de euros (un 0,74% del PIB). La dependencia
es el resultado de combinar los cambios fisioldgicos asociados a la edad, las
enfermedades croénicas y los procesos agudos intercurrentes, todo ello influido
por el entorno psicosocial.

Para reducir la fragilidad hay que actuar sobre su principal factor de riesgo, Ia
inactividad. La inactividad es un elemento nuclear en el desarrollo de |a 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. También 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 discapacidad y otros
eventos adversos. Asi mismo, han demostrado su utilidad en otros dominios
frecuentemente asociados a este sindrome como |as caidas, el deterioro cognitivo
v la depresion.

Vivifrail es una garantia para que las personas mayores, mejoren la capacidad
funcional, calidad de vida y prevengan la fragilidad y las caidas por medio de la
implementacion de un programa de ejercicio fisico multicomponente. Por otro
lado, debido a que el el segmento de poblacién que més aumentara en los
proximos afios serd el de “mujeres mayores de 80 afos” (60% del total) es
especialmente significativo el incremento observado en la participacidn femenina,
asi como el gran impacto y beneficio que este segmento de la poblacién obtiene
con la participacién en este tipo de intervencion
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