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Resumen

Objetivos: Evaluar la efectividad del primer año de un programa de ejercicio físico en contexto de
una intervención multidominio no-farmacológica sobre la función física y factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) de adultos mayores con alto riesgo de demencia.

Material y métodos: Estudio CITA GO-ON (NCT04840030), ensayo no-farmacológico de
intervención multimodal FINGER-like (control de FRCV, entrenamiento cognitivo, promoción de la
salud socioemocional, optimización dietaria y ejercicio físico basado en el programa ViviFrail) para
la prevención del declinar cognitivo. Participantes de 60-85 años con fragilidad cognitiva y riesgo
elevado de demencia (CAIDE ≥ 6), cognitvamente sanos o con deterioro cognitivo leve, fueron
aleatorizados 1:1 a grupo control (recomendaciones de salud) e intervención. Las variables
recogidas incluyeron: FRCV, velocidad de la marcha, fuerza de prensión manual, fuerza máxima
(1RM) y potencia muscular (transductor lineal) del tren inferior. Se calculó el cambio intragrupo
como la resta entre valores anual y basal, y se aplicaron pruebas Welch para la comparación entre
grupos. p < 0,05 fue considerado significativo (Bonferroni).

Resultados: Reclutamiento de 355 adultos de 69,3 (± 5,5) años, 50% mujeres, con seguimiento a 12
meses (abril 2024). No se observó diferencia entre grupos al año en el cambio en los FRCV, la fuerza
de prensión manual y la velocidad de la marcha (p > 0,05). En cambio, se hallaron diferencias entre
grupos en la fuerza máxima (13 kg, p < 0,0001) y potencia muscular (21 w, p < 0,0001),
favoreciendo al grupo intervención.

Conclusión: Los resultados preliminares de la intervención multimodal con Vivifrail mostraron
mejorar la función de empuje del tren inferior en personas con riesgo aumentado de demencia.


