El ejercicio fisico multicomponente
como herramienta de mejora
de lafragilidad en personas mayores

Multi-component physical
exercise as a tool to improve frailty
in older peaple

RESUMEN

Introduccidn: La fragilidad, entendida como un estado de
vulnerabilidad y prediscapacidad en el paciente geridtrico, lleva asociada
un aumento significativo del riesgo de morbimortalidad y, con ello,

un impacto importante en la calidad de vida y la funcionalidad de las
personas mayores con enfermedades cronicas y/o degenerativas. En este
sentido, se ha constatado como el ejercicio fisico aparece como una
herramienta dptima no farmacoldgica para preservar y/o mejorar la
calidad de vida de las personas mayores. Objetivos: Analizar la influencia
de la préctica de ejercicio fisico multicomponente en la mejora del estado
de fragilidad de las personas mayores inscritas en clases de gimnasia

de mantenimiento. Metodologfa: Estudio transversal y analitico que
evalu6 (pre- y posprograma) el nivel de fragilidad, la condici6n fisica y
las constantes vitales de 118 personas mayores. Todos los participantes
recibieron un entrenamiento de ejercicio fisico multicomponente
durante 12 semanas con una frecuencia de 3 dias por semana con 1 h

de duracién. Resultados: Los datos muestran mejora en la condicién
fisica tras el programa de intervencién con independencia del nivel fisico
de partida. Por otro lado, se observé una disminucién del ndmero de
personas prefragiles tras el programa. Conclusiones: los programas de
ejercicio fisico multicomponente optimizan la calidad de vida, mejoran
la salud, y previenen la fragilidad de las personas mayores.

PALABRAS CLAVE: Personas mayores, fragilidad, ejercicio fisico,
ejercicio fisico multicomponente.

= INTRODUCCION

Con datos actualizados de 2019, en Espafa hay 45.798.586 personas
(19,3% de la poblacién total), de las cuales un 50,6% son mujeres (con-
cretamente 23.175.311) y un 49,4% son hombres (22.623.275 varo-
nes). Sigue creciendo en mayor medida la proporcién de octogenarios,
que ya representan el 6,1% de toda la poblacién, y los centenarios em-
piezan a hacerse notar (16.303 empadronados). Segun la proyeccién
del INE (2018-2068), podria haber mds de 14 millones de personas
mayores; lo que supondria el 29,4% del total de una poblacién'.

Las politicas sociales y los investigadores se enfrentan a un modelo de
sociedad envejecida carente de modelos ajustados a diferentes perfiles de
“ser viejo” que incluye a personas mayores con envejecimiento exitoso,
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ABSTRACT

Introduction: Frailty, understood as a state of vulnerability

and prediscapability in the geriatric patient, is associated with

a significant increase in the risk of morbidity and mortality,

and with it an important impact on the quality of life

and functionality of elderly with chronic diseases and/or
degenerative. In this sense, it has been verified how physical
exercise appears as an optimal non-pharmacological tool to
preserve and / or improve the quality of life of the elderly.
Objectives: To analyze the influence of the practice of multi-
component physical exercise in improving the frailty state of the
elderly enrolled in maintenance gym classes. Methods: Cross-
sectional and analytical study that evaluated (pre- and post-
program) the level of frailty, physical condition and vital signs of
118 elderly people. All participants received 12-week multi-
component physical exercise training 3 hours a week, lasting one
hour. Results: Data show improvement in physical condition
after the intervention program regardless of the starting physical
level. On the other hand, a decrease in the number of pre-fragile
people was observed after the program. Conclusions: Multi-
component physical exercise programs optimize quality of life,
improve health, and prevent frailty in the elderly.

KEYWORDS: Elderly, fragility, physical exercise, multi-

component physical exercise.

regular y frégil. En esta investigacién nos centramos en los dos tltimos
grupos, pero nos acogemos al concepto de salud en el sentido que le
da la Organizacién Mundial de la Salud, como un estado de bienestar
fisico, mental y social. En este sentido, asistimos a nuevos retos dirigidos
a preservar y/o mejorar el estado fisico de las personas mayores no solo
con tratamiento farmacoldgicos, sino también no farmacoldgicos; preci-
samente en este ltimo pone el foco esta investigacion®.

El concepto de fragilidad nace en la década de 1980 y se ha relaciona-
do en numerosas ocasiones con aspectos relacionados como la discapaci-
dad, la presencia de comorbilidades o la edad avanzada. En la actualidad
es definida como “un sindrome bioldgico de pérdida de reserva y resis-
tencia, resultante de la disminucién acumulativa de mdltiples sistemas
fisiolégicos, que causa situaciones de vulnerabilidad y efectos adversos
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en el adulto™*. Entre los principales efectos negativos de la fragilidad
podemos sefalar la pérdida de peso, anorexia, sarcopenia, caidas produ-
cidas en numerosas ocasiones por alteraciones en el patrén de la marcha,
incontinencia urinaria, agudizacién de enfermedades crénicas, etc.’.

Tradicionalmente se han utilizado como marcadores de fragilidad la
composicién corporal, la fuerza, la resistencia, el equilibrio, el rendi-
miento al caminar y la disminucién de la actividad fisica’®. El proceso
de fragilidad sigue un patrén continuo; sin embargo, se ha propuesto
una categorizacion para definir un estado prefrégil entre fragilidad es-
tablecida y robustez’. El sindrome de fragilidad en las personas mayo-
res puede determinarse mediante diferentes protocolos, siendo el mds
utilizado a nivel internacional el fenotipo de Fried®. En ¢él se valoran
5 criterios (pérdida de peso no intencionada, debilidad muscular, ago-
tamiento, lentitud al caminar y bajo nivel de actividad fisica), estando
presente la fragilidad cuando se cumplen al menos 3 de ellos®.

Evidencias cientificas ponen de manifiesto como pueden ayudar los
programas de capacitacion a revertir la fragilidad previa o servir de me-
dio para frenar su progresién®. En este sentido, existen numerosos traba-
jos sobre el impacto de la nutricidn y el ejercicio fisico como herramien-
ta para la mejora de la calidad de vida de los individuos™'°.

La prescripcién de actividad fisica de manera regular por parte del
personal de enfermerfa de atencién primaria aparece por tanto como
un marco idéneo para mejorar la salud y las capacidades fisicas'’. Es
importante sefialar que el documento de consenso sobre prevencién de
fragilidad y caidas en mayores de 70 afios independientes, o en aque-
llos con una situacién de fragilidad o de limitacién funcional, estable-
ce como objetivo principal el mantenimiento de un nivel de funcién
que permita la consecucién de una mayor autonomia de los mayores,
destacando el papel fundamental que ocupa el ejercicio fisico como
herramienta para su consecucién'?. En este sentido, en un estudio re-
cientemente publicado por Serra-Prat et al.”?, se ha demostrado que la
fragilidad es un estado reversible en el que, llevando a cabo una buena
actuacion basada en el ejercicio fisico, es posible variar del estado de
prefragilidad (se cumple 1 o 2 de los criterios de Fried mencionados
anteriormente) a robusto (no se cumple ninguno). No obstante, atin
se necesitan mds investigaciones para aflanzar estos hallazgos. En par-
ticular las siguientes: 2) conocer si la mejora del entrenamiento es igual
de eficaz en todos los niveles de fragilidad. Esto es, si la actividad fisica
es igual de eficaz en la evolucién del estado de fragilidad (se cumplen
al menos 3 criterios) al estado de prefragilidad, o 4) qué tipo de ¢jer-
cicios de fuerza (aerébico/anaerdbico), flexibilidad, postural, marcha
o velocidad son mds efectivos, y ¢) si en las personas frégiles es mds
adecuado un tipo de entrenamiento especifico o multicomponente
(combinacién de todos ellos).

= OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es analizar los efectos de un programa de
ejercicio fisico multicomponente como herramienta no farmacolégica
eficaz para la prevencién y mejora del nivel de fragilidad en personas
mayores que participan en clases de gimnasia de mantenimiento. Por
otro lado, se pretende comparar la influencia que tiene el ejercicio fisico
multicomponente en personas sedentarias y personas que llevan afios
practicando gimnasia de mantenimiento.

= METODOLOGIA

Estudio transversal, analitico.

GEROKOMOS

Marfa Plaza-Carmona,Carmen Requena-Hernéndez y Sonia Jiménez-Mola
El ejercicio fisico multicomponente como herramienta de mejora de la fragilidad en personas mayores

Sujetos

La poblacién objeto de estudio la conformé una muestra de 118 parti-
cipantes con una edad media de 79,15 + 4,11 afios de edad, que partici-
paban en las clases de gimnasia de mantenimiento fisico durante el curso
2018/2019. Todos ellos eran completamente independientes para las ac-
tividades bdsicas de la vida diaria y no estaban institucionalizados. A su
vez, la muestra se subdividié en 2 grupos: participantes que se inician en
las actividades de gimnasia de mantenimiento fisico —formado por 58
participantes (49% de la muestra) denominado grupo experimental 1
(GE1)— y participantes con una antigiiedad > 2 afios de participacién,
denominado grupo experimental 2 (GE2) y formado por 60 participan-
tes (51% de la muestra).

Los criterios de exclusién para ambos grupos fueron presentar dificul-
tades sensoriales que les impidieran seguir instrucciones y un informe
médico negativo exigido por el ayuntamiento para la prictica de ejer-
cicios fisico.

Los participantes seleccionados firmaron el consentimiento informa-
do antes de realizar el entrenamiento y presentaron todas las pruebas
requeridas.

Procedimiento

Los participantes cumplimentaron un cuestionario con preguntas socio-
demograficas y sobre la practica regular de ejercicio fisico (edad, sexo y
anos que llevan participando en las clases de gimnasia de mantenimien-
t0). Por otro lado, en todos los participantes se obtuvo: 4) la presién
arterial (PA) y la frecuencia cardfaca determinada mediante un tensi6-
metro Omron M7 Intelli IT; la temperatura corporal se tomé con un
termémetro digital de frente Omron MC 720; 4) la talla, asi como el
indice de masa corporal (IMC), se midié en bipedestacién mediante
un tallimetro Seca 711; ¢) la saturacién de oxigeno basal, y 4) la valora-
cién de la independencia y el desempefio fisico se determiné mediante
la baterfa SPPB (Short Physical Performance Battery). Se otorgd una
valoracién segun los resultados y, teniendo en cuenta la suma total de
las pruebas, se clasifico a los participantes en personas auténomas no
fragiles (SPPB > 10 puntos) o personas frigiles (SPPB < 10 puntos)'.

Adems, se seleccioné un conjunto de pruebas fisica que forman parte
del protocolo de valoracién fisica de EXERNET", con el fin de llevar a
cabo un mayor andlisis de la condicién fisica de los participantes. Para
determinar el estado de fragilidad de los participantes se utilizaron los
criterios de Fried®. Tras ello, los participantes fueron clasificados como
robustos (no cumplen ningin criterio de los descritos), prefrigil (cum-
plen 1 o 2 criterios de los descritos), fragil (cumplen 3 o mds criterios de
los descritos anteriormente).

Programa de intervencion

El programa se aplicé durante los meses de septiembre a mayo de 2019
en los pabellones de deporte del Ayuntamiento de Ledn. Las sesiones
de gimnasia de mantenimiento se realizaban con una frecuencia de 3
sesiones a la semana, cada una de ellas de 1 h de duracién. Todas las se-
siones disponfan de la misma estructura (calentamiento, parte principal
y relajacion o vuelta a la calma).

Las actividades multicomponente realizadas implicaban ejercicios ae-
robicos como caminar, sesiones de aerobic adaptado a las capacidades de
los participantes, ejercicios de fuerza (fortalecimiento de brazos, piernas
y tronco), ejercicios de movilidad articular, equilibrio y coordinacién.
En cuanto al volumen de trabajo y disefio de las sesiones y ejercicios se
determiné mediante el programa de ejercicio fisico multicomponente
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Vivifrail'®"”. Todas las sesiones fueron dirigidas por una licenciada en
ciencias de la actividad fisica y graduada en enfermerfa.

Analisis estadistico

Para llevar a cabo el andlisis estadistico se empled el paquete estadistico
SPSS (SPSS v 20.0. Inc., Chicago, IL, EE. UU.) para Windows, fijando
el nivel de significacién en p < 0,05.

La distribucién de las variables del estudio se determiné mediante
la prueba de Kolmogorov-Smirnov (prueba K-S), a través de la cual se
obtuvo una distribucién normal de estas. Por otro lado, se realizaron
pruebas estadisticas descriptivas bdsicas (porcentajes, frecuencias, media
y desviacion tipica) para establecer las caracteristicas del grupo de estu-
dio, asi como los valores de las pruebas fisicas.

Para establecer las diferencias entre ambos grupos al inicio del progra-
ma se realizd una prueba de la 7 de Student para muestras independien-
tes, con el fin de establecer si habfa diferencias significativas en el estado
de fragilidad y la condicién fisica antes de comenzar la intervencién.

Finalmente se procedié a la realizacién de la prueba de la # de Stu-
dent para muestras relacionadas entre los distintos grupos con el fin de
determinar en qué medida las medias de dos momentos diferfan signi-
ficativamente entre ellas.

= RESULTADOS

Tras finalizar el perfodo de estudio establecido, se analizaron datos de
118 participantes (96 mujeres y 22 hombres) con una edad media de
79,15 + 4,11 afios. El grupo formado por personas que participan en
clases de gimnasia de mantenimiento mostré una media de 4 afios de
participacion. Los datos obtenidos de las constantes vitales muestran
que la media de la PA sistdlica (PAS) fue de 132,59 + 7,80 mmHg,
la de la PA diastélica (PAD) de 79,93 + 8,77 mmHg, la temperatura
corporal de 35,97 °C + 1,28 y la saturacidn de oxigeno del 99%. Tras
la aplicacién de los criterios de Fried observamos que, al inicio del pro-
grama, un 3,4% de la muestra era frgil, un 76,6% era prefrégil y un
20% de los participantes eran robustos. No se encontraron resultados
diferidos en la baterfa SPPB para la determinacién de la fragilidad de los
participantes con respecto a los porcentajes encontrados con el uso de
los criterios de Fried.

Al hacer distincién entre grupos se obtuvieron resultados muy simila-
res a los encontrados analizando la muestra en su conjunto. En el GE1
la distribucién obtenida fue de 2 casos de fragilidad, 34 de prefragilidad
y 24 de robustez. Por otro lado, en el GE2 hubo 1 caso de fragilidad, 30
de prefragilidad y 27 de robustez.

Al comparar los grupos al inicio del programa no se obtuvieron di-
ferencias significativas entre ellos al inicio del programa en las variables
de fragilidad e independencia fisica y percepcion de la salud, por lo que
se pudo apreciar que todos los participantes partian de una situacién
basal similar al inicio del programa. Solo se apreciaron diferencias sig-
nificativas en la edad y en la PAD, siendo significativamente mayor la
edad del grupo que lleva > 2 afos participando en clases de gimnasia de
mantenimiento (GE2), y en la PAD del GE1.

Respecto a las pruebas de condicion fisica de EXERNET (tabla 1), solo
se encontraron diferencias significativas al comparar entre s ambos grupos
en el test de resistencia aerdbica (6 min), siendo significativamente mayor
la distancia recorrida por el GE2 (p = 0,024). El resto de valores obtenidos
en las diferentes pruebas mostraron resultados similares.

Los resultados obtenidos en el SPPB siguen la misma linea que el res-
to de variables analizadas, encontrindose resultados similares en ambos
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Tabla 1. Comparacién entre grupos de las pruebas fisicas de EXERNET

BRI

Equilibrio estatico pierna 1798503 187459 0598
derecha (s)

e L 1600467 1651455 0753
izquierda (s)

Fuerza brazo derecho 13305167 129172 03%4
(repeticiones)

Fuerza brazo izquierdo 12534174 1237+162 042
(repeticiones)

Flexibilidad pierna

derecha (cm) -892+141 -888+199 0923
Flexibilidad pierna y B

e 995+ 1,62 985+1,80 0823
Flexibilidad brazo 12164399 —1303+439 0430
derecho (cm)

Flexibilidad brazo 1450£453 15485493 0427
izquierdo (cm)

Test de velocidad 30 m (s) 1707+118  1750+138 0483
Test de resistencia .
492,17 +62,11 533,49+74,70 0,024

?La diferencia de medias es significativa al nivel p<0,05.
EXERNET: Red de Investigacion en Ejercicio Fisico y Salud; GE1: grupo experimental 1; GE2: grupo experimental 2.

grupos experimentales. Solo se encontraron diferencias significativas en
la prueba de levantarse y sentarse de lasilla 5 veces, siendo significati-
vamente mayor el tiempo invertido por el GE1 frente al GE2 (17,72 +
3,055y 15,00 + 3,53 s respectivamente).

Como se ha senalado en los resultados descriptivos mencionados con
anterioridad, los valores obtenidos segtin los criterios de fragilidad de
Fried son similares en ambos grupos. A pesar de ello, es preciso sefalar
que los valores obtenidos en la dinamometrfa son superiores en el GE2
pese a no ser significativos.

Comparacion de los resultados tras la intervencion
de ejercicio fisico multicomponente

Tas la realizacion de la prueba de la 7 de Student para muestras relacio-
nadas en las variables de las constantes vitales, se observé que en el GE1
habfa diferencias significativas para las variables de PAD, frecuencia car-
dfaca y saturacion de oxigeno, y que los valores obtenidos en las medi-
das al finalizar la intervencién (posprograma) eran menores (tabla 2).
Por otro lado, el GE2 solo mostré diferencias significativas en la PAS y
en la temperatura corporal, y los valores mejoraron tras los 3 meses de
intervencion.

En cuanto a la valoracién de las pruebas fisicas incluidas en el feno-
tipo de Fried, capacidad funcional y rendimiento fisico, se observaron
mejoras en la mayor parte de las pruebas al comparar los valores obte-
nidos al inicio del programa (preprograma) con respecto a los valores
posprograma al analizar de manera aislada cada uno de los grupos. Cabe
destacar que se obtuvieron diferencias significativas en el GE1 para las
variables velocidad de la marcha, equilibrio estdtico en la pierna derecha
e izquierda, flexion-extensién de brazo derecho e izquierdo (fuerza tren
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Tabla 2. Resultados del test de la tde Student para muestras relacionadas de las pruebas de capacidad funcional y rendimiento fisico

198250
BERT
w1
2322

?La diferencia de medias es significativa al nivel p<0,05.
GE1: grupo experimental 1; GE2: grupo experimental 2.

superior), flexibilidad del brazo izquierdo y dinamometria méxima.
Por otro lado, el GE2 mostré mejoras significativas en el equilibrio
estdtico de ambas piernas, flexion-extension de brazo derecho e iz-
quierdo (fuerza) y dinamometrfa méxima (tabla 2).

Segtin los valores de fragilidad obtenidos en ambos grupos, al
comparar ambos momentos no se encontraron diferencias significa-
tivas; pero si una disminucién del nimero de personas que pasaron
de prefragilidad a robustez.

Tras finalizar la intervencién también se procedié a comparar las
posibles diferencias existentes entre ambos grupos experimentales y
se observo que solo hubo diferencias significativas en la PAS, siendo
mayor la del GE1; asi como en la prueba de levantarse y sentarse
de la silla 5 veces, donde el tiempo empleado para su ejecucion fue
significativamente menor en el GE2 tras la intervencion.

= DISCUSION

Los resultados del estudio ponen de manifiesto que el entrenamiento
fisico con ejercicios multicomponente permite una mejora del estado
de fragilidad de las personas mayores. En particular en el grupo de
personas con nivel de fragilidad, pasando a estado de robustez en tan
solo 12 semanas de programa.

Una reciente actualizacién sobre ejercicio fisico en personas mayo-
res sefiala que los programas de ejercicio multicomponente con una
media de duracién de 12 semanas producen una mejora en la fuerza,
el equilibrio, la agilidad, la flexibilidad y la resistencia de las personas
mayores’. Los datos obtenidos abalan dichos hallazgos y se encuen-
tran mejoras en ambos grupos en la realizacion de todas las pruebas
fisicas tras recibir un entrenamiento de 12 semanas con 3 sesiones
por semana de 1 h de duracién®’. En particular, en el trabajo de
fuerza se aprecia que en ambos grupos experimentales se han obteni-
do mejoras significativas en los datos obtenidos en la valoracién de

Preprograma Posprograma n Preprograma Posprograma

19,24 +412 0,598 18,74+592 20,01 +3,26 0,001
17,37 +5461 0,753 16,51 +5,55 19,624,712 0,001
139122 0,394 1296+ 1,72 1396+096 0,0012
1324+1,98 0,426 12,37+1,62 1337142 0,001
-995+0,98 0,923 -8,88+1,99 —791+1,05 0293
-10,00+ 1,40 0823 -9,85+1,.80 -927+1,42 0,376
—12,44+2,84 0,430 -13,03+4,39 -12,36+3,27 0,134
-1531+3,67 0427 -1548+4,93 -1431£315 0,330
17,39+2,01 0,483 1750+ 1,38 1759+1,20 0,680
499,94 + 56,21 0,024 53349+74,70 526,17 +60,17 0,365
2501+284 0,001° 23,750,001 2498+3,14 0,001
6,63+2,10 0019 6,63+1.33 706+1,12 0,259
1795+2,84 0,663 1795+2,74 15,73+3,16 0,104

la fuerza del tren superior (flexién-extensién de brazos), datos similares
a los obtenidos en otros trabajos con la misma periodicidad”". En esta
misma linea, el GE1 obtuvo mejoras significativas en la velocidad coin-
cidiendo con los datos del estudio de Izquierdo et al.'. Asimismo, los
resultados de los ejercicios de resistencia coinciden con los encontrados
por Liu-Ambrose et al.'®, quienes sefialan que el trabajo de resistencia de
12 semanas produce una mejora en la velocidad de la marcha.

El estado de fragilidad determinado bajo el fenotipo de Fried en am-
bos grupos mejord un 21,42% en el paso de prefrigil a robusto coin-
cidiendo con un estudio reciente de Campbell y Buchner' en el que
se muestran mejoras de un 15-20%. El nimero de participantes clasi-
ficados inicialmente como frégiles se mantuvo estable, mientras que el
nimero de robustos aument al final del programa coincidiendo con
diversos estudios'™". Por consiguiente, es posible afirmar que el ¢jercicio
fisico tiene un efecto positivo en el estado fisico independientemente del
nivel de fragilidad'"'>*.

El trabajo publicado por Pedrero-Chamizo et al."> muestra datos muy
similares a los obtenidos en nuestro estudio para la variable de IMC
(29,9 kg/m?), y en nuestro caso un 29,2 + 4,4 kg/m* para las muje-
res y algo mds bajo para los hombres: 28,1 + 3,5 kg/m”. En el mismo
sentido, la edad media de nuestro estudio fue superior a la del estudio
de Pedrero-Chamizo (79,15 + 4,11 afios frente a 72,2 + 5,5 afios ). A
pesar de ello, en cuanto a las capacidades funcionales y rendimiento
fisico, se ha observado que los valores obtenidos en las diversas pruebas
de EXERNET estdn dentro de las medias de edad establecidas por la
literatura cientifica para poblacién no institucionalizada'’. Sin embargo,
es preciso senalar que los datos del test de resistencia aerébica muestran
una distancia recorrida mayor con respecto al estindar en ambos grupos
de estudio. Es importante destacar que la muestra de ambos grupos pre-
senta unos valores similares a los de Pedrero-Chamizo, pese a que uno de
nuestros grupos no realizaba ningtn tipo de ejercicio fisico.

No obstante, como se constata en otras investigaciones®*!, los re-
sultados deben analizarse en el contexto de sus limitaciones (como el
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pequefio tamafio de la muestra o la poca presencia de hombres). Sin
embargo, el trabajo supone una contribucién en el sentido de verifi-
car que, independientemente del nivel de fragilidad, la prescripcién
de ejercicio fisico es un tratamiento no farmacolégico eficaz y que, a
diferencia de numerosos tratamientos farmacoldgicos, no tiene efectos
secundarios.

= CONCLUSIONES

De todo lo descrito anteriormente se puede concluir que los resultados
de este trabajo muestran que las clases de gimnasia de mantenimiento
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