


Diagnostico y Monitoria de la fragilidad

1. Utilidad de gerotecnologia en fragilidad

2. Tipo de tecnologia:

Registros Electronicos

Dispositivos

Aplicaciones

Inteligencia Artificial

3. Aceptacion de los adultos mayores de las nuevas tecnologias



¢ Por que se necesitan tecnologias electronicas
de asistencia ?

* Necesidad de atencion por aumento de la poblacion adulta mayor
con discapacidad y/o fragilidad.

* Aliviar la carga de |a fuerza laboral que cuida adultos mayores en casa.
* Disminuir la perdida econdmica empresarial.
* Reducir el estrés y la tension del cuidador.

Y. Song and T.J.M. van der Cammen. Maturitas 125 (2019) 50-56
Cochrane Brief. Smart-Home Technology for Persons with Disabilities. disponible en www.aafp.org/afp accesado octubre 01, 2019



Fragilidad

Estado clinico en que hay un
aumento en la vulnerabilidad de un
individuo para desarrollar una
mayor dependencia y / o
mortalidad cuando se expone a un
estresante

Dent, E., Morley, J.E., Cruz-Jentoft, A.J. et al. J Nutr Health Aging (2019).
https://doi.org/10.1007/s12603-019-1273-z

www.rafabravo.files.wordpress.com




Razones para diagnhosticar y monitorizar la
fragilidad con gerotecnologia

* |dentificar a las personas en mayor riesgo de resultados adversos de
salud

* Implementar cuidado racional , oportuno y costo efectivo a los
adultos mayores fragiles en medios hospitalarios y comunitarios

* Mejorar el ambiente de vida
 Compensar la perdida de independencia “Silver economy”
* Permitir a las personas vivir en casa el mayor tiempo posible

Rockwood K. Age and Ageing 2016; 45: 328-329
Noublanchea F, Jaglin-Grimonprez C, Saccoa G, Lerollef N, Allain P, Annweilera C.Maturitas 125 (2019) 17-19
Annweile C. Maturitas 116 (2018) 137-138



Registros
Electronicos
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https://forwardthinkingpt.com



Electronic Frailty Index (EFi): 36 déficit /931.541 pacientes

65 a 90 anos

e Fragilidad leve : 1.92 e Fragilidad leve : 1.93 e Fragilidad leve : 1.89
(IC95% 1.81-2.04) (IC95% 1.86-2.01) (IC95% 1.63-2.15),

e Fragilidad e Fragilidad e Fragilidad
moderada: 3.10 (IC moderada: 3.04 (IC moderada: 3.19 (IC
95% 2.91-3.31) 95% 2.90-3.19) 95% 2.73-3.73)

e Fragilidad severa: e Fragilidad severa: e Fragilidad severa:
4.52 (IC95% 4.16— 4.73 (IC95% 4.43— 4.76 (IC95% 3.92—
4.91) 5.06) 5.77)

Clegg A, Bates C, Young J, Ryan R, Nichols L, Teale E, Mohammed M, Parrys J, Marshall T. Age and Ageing 2016; 45: 353-360



Table 1. Bazeline chamctenstics
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Box |. List of 36 deficits contained in the

eFl.

Activity limitation

Anaemia and haematinic deficiency

Arthritis

Atrial fibrillation
Cerebrovascular disease
Chronic kidney disease
Diabetes

Dizziness

Dyspnoea

Falls

Foot problems
Fragility fracture
Hearing impairment
Heart failure

Heart valve disease
Housebound
Hypertension
Hypotension/syncope
Ischaemic heart disease

Memory and cognitive problems
Mobility and transfer problems
Osteoporosis

Parkinsonism and tremor
Peptic ulcer

Peripheral vascular disease
Polypharmacy

Requirement for care
Respiratory disease

Skin ulcer

Sleep disturbance

Social vulnerability

Thyroid disease

Utrinary incontinence

Urinary system disease

Visual impairment

Weight loss and anorexia
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Figure 1. Five-year Kaplan-Meier survival curve for the

80

Age (years)
Figure 2. Relationship between age, electronic frailty index
score and mormality (internal validaton cohort).

5

70

mild frailty, moderate

i |

outcome of mortality for categories of fit

frailty and severe frailty (internal validation cohort).



Mejora el reconocimiento de |a fragilidad en
medicos de todas las areas

* Una pestana de fragilidad en las historias
clinicas mejora identificar fragilidad de 0 a 74
% y permite registro al momento del egreso
hospitalario.?

* Living Labs: ALLEGRO (Angers Living Lab En
GéRiatrie hOspitaliere)?: talleres de
incubadoras de ideas desarrollan proyectos
que cumplan con expectativas reales

* Habitacion de hospital experimental en
cuidados agudos geridtricos equipada con
dispositivos para medir signos vitales y
registrar movimientos y caidas.

Fig. 1. ALLEGRO experimental room.

1. Ramnarine A, Saber S, Kayani A, Jetha N,Seeting M. Age and ageing 2017; 46: i1-i22, 2. Noublanchea F, Jaglin-Grimonprez C, Saccoa G, Lerollef N, Allain P, Annweilera
C.Maturitas 125 (2019) 17-19
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Tecnologia para
el diagndstico
de Fragilidad

Author Year Country Clinic  Control Age Diagnosis Area Method Classification
Group Group (Years)

Ganea et al._ 2011 Switzerland 79 27 =65 Frailty Diagnosis  Portable mertial sensor ~ Hardware

2011[29]

Martinez- 2011 Spam 32 24 75-83 Frailty Diagnosis  Tnaxial inertial Hardware

Ramurez et al., guidance sensor

2011[30]

Chang et al | 2013 Taiwan 160 149 =65 Frailty Diagnosis  Wireless sensors and Hardware

2013[32] artificial neural Software
networks integrated

Fontecha et al , 2013 Spam 20 - 78-86 Frailty Diagnosis  Accelerometer sensor Hardware

2013[33] mtegrated mto Software
smartphone

Galan-Mercant et 2013 Spain 30 - =65 Frailty Diagnosis  Inertial sensor in Hardware

al 2013:2014 y iPhoned®

2015[34-36]

Zaffarana et al | 2014 Ttaly 94 - 6590 Frailty Diagnosis  Inertial sensors in Hardware

2014{37] Samsung Galaxy
SIIIIT

Castroetal., 2015 Mexico 15 - 73-79 Frailty Diagnosis  Incense application in Hardware

2015[38] smartphone Software

Gallego et al | 2011 Spam 387 - =80 Frailty Diagnosis  Hand grip Hardware

2011[40] Software

Chang et 2011 Tarwan 160 149 =65 Frailty Diagnosis  Electronic Hardware

al.,2011[41] pressure grip force and ~ Software
distance

Zavala etal 2012 Mexico 11 - 65-85 Frailty Diagnosis  Wu™ console using Hardware

2012[42] remote sensor Software

Chkeiret al | 2013 France 360 - Sentor  Frailty Diagnosis  Grip-ball Hardware

2013[43] Dynamometer Software

Hewson et al , 2013 France - - Senior  Frailty Diagnosis  Grip-ball Hardware

2013[45] Dynamometer Software
Digital bathroom scale
Acelerometer

Jaber et al | 2013 France 150 - =75 Frailty Diagnosis ARPEGE Project Hardware

2013[46] Software

Dapp et al., 2013 Switzerland 3326 - =60 Frailty Diagnosis  GATTRite® System Hardware

2013[47] Software

Drubbel et al , 2013 Netherlands 1580 - =60 Frailty Diagnosis  Software GFIdata Software

2013 [48.49]

Mugueta-Aguinaga |, Garcia-Zapirain B. Ageing and disease. Volume 8, Number 2; 176-195, April 2017






SMART HOME

Sistema de tecnologia de informaciony
comunicacion en hogares donde los
componentes se comunican a través de una
red local

Dos tipos : Sistemas de Salud integrados y
redes privadas de salud

BESTA ( Noruega 1994) , Universidad de
Florida (Gator-Tech Smart Home GTSH),
Oatfield Estates en Milwaukie, OR, Intel-GE

Care Innovations QuietCare system (2012)
1,3

Dispositivo X-10 demostré mantenimiento
en estado fisico y cognitivo en el grupo de
tratamiento después de dos afos , 80 % de
pacientes seguian en su hogar. Alta
satisfaccion y 91 % de recomendacion a
otros. Costo promedio US 4002.

Below is a simplified
representation of how
X10 can be used

in the home.
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1. Brummel-Smith K, Dangiolo M. Clin Geriatr Med 25 (2009) 61-77, 2. Tomita MR, Mann WC, Statnton K, et al. Top Geriatr Rehabil 2007;23:24-34,3. Stanley R, The Arbutus Review:

Fall 2015, Vol. 6, No. 1



Gait parameters and frailty

Author, year Article

Measuring device

Sensor-based parameters

Frailty definition

Study design

Sample size, mean
age

Schwenketal. Wearable sensor-based Inertial sensor (tri-  Pre-frailty: gait speed Fried et al. Observational 125 (non-frail: n=
2015 [6] in-home assessment axial accelerome- 3 frailty states: stride (2001) [21] cross-sectional 44, mean age: 74.6
of gait, balance, and ter, magnetometer, length, double support, study years, pre-frailn =
physical activity for and gyroscope, stride time 60, mean age: 80.2
discrimination of frailty ~ LEGSys TM) years, frail: n= 21,
status: baseline results mean age: 83.4
of the Arizona frailty years)
cohort study
Thiede et al. Gait and balance as- Triaxial accelerom-  Frailty: double support Fried et al. Observational 17 (non-frail: n =
2016 [8] sessments as early eter and a triaxial during habitual normal (2001) [21] cross-sectional 8, mean age: 73.4
indicators of frailty in gyroscope (LEGSys  walking, speed variability study years, pre-frail: n =
patients with known TM and BalanSens)  during dual-task, trunk 9, mean age: 74.4
peripheral artery dis- sway during fast walking years)
ease
Moe-Nilssen Interstride trunk accel-  Triaxial accelerom-  Frailty: interstride trunk  Participants Observational 65 (non-frail: n =
and Helbostad  eration variability but eter acceleration and trunk defined as frail,  cross-sectional 33, meanage:73,
2005 [28] not step width vari- variability no specific study Frail: n =32, mean
ability can differentiate definition age: 80)
between fit and frail
older adults
Martinez- Frailty assessment Triaxial inertial sen- 3 frailty states: signal Fried et al. Observational 718 (non-frail:
Ramirezetal.  based on trunk kine- sor (MTx XSENS) root mean square and (2001) [21] cross-sectional n =326, mean
2015 [26] matic parameters dur- total harmonic distortion modified: in gait study age: 73.4 years,
ing walking parameters extracted speed slowest pre-frail: n = 327,

from the trunk accelera-
tion signals

quintile was
considered
positive

mean age: 76.5
years, frail: n = 65,
mean age: 80.2
years)

Dasenbrock L, Heinks A, Schwenk M, Bauer J. Technology-based measurements for screening,monitoring and preventing frailty. Z Gerontol Geriat 2016 - 49:581-595



E- Furniture

* Integra sensores inalambricos y
redes neuronales artificiales para

recopilar datosy evaluarla e, s

fragilidad. E Home Furniture EE
. . ! i
* Seis componentes: e Scale, e Chair, "~ &

e Pad, e Reach, cuestionario tmprox ithe

i
living tumgtion
g fund

electronico y portal de base de
informacion P L

Chair H
L)

* 149 casos para evaluar sensibilidad i :
y especificidad en la prediccion L

 Sensibilidad:79.71% - eSPeCifiCidad e err e S

86.25%.

Changay, Lina C, Linb P,Chenc C,Leec R, Huanga J, Tsaid T. Medical Engineering & Physics 35 (2013) 263—- 268
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ARPEGE : Evaluacion de fragilidad en el hogar

e ! _ G MADoPA
* Conjunto de herramientas tecnc_)léglicas ARPEGE Evallisge xperimentation
con referencia al fenotipo de Fried *. Report

* Dispositivos de medicion conectados a . _
Tablet PC!

* Componentes: Pérdida de pesoy Lo
calidad del equilibrio, fuerza de agarre, S
velocidad de marcha, nivel de actividad — e s @

fisica, agotamiento, interfaz hombre- o o @

S

Cirapring skrengih Maa kg Wl kg

maquinal. o .

* 194 personas, correlacion resultados B i g < Fie ok
ARPEGE y fenotipo Fried clinico fue alta o
para peso, fuerza de agarre y

velocidad de marcha 2. ® o ©O I. A O

Fig. 7. Example of a report produoced by the ARPEGE pack

1. Jaber R, Chkeir A, Hewson D, Duchéne J .2013 IEEE 15th International Conference on e-Health Networking, Applications & Services, 434-438,2. Chkeir et al. BMC Geriatrics (2019) 19:34



Smartwatch

* Frailmeter

* Uno o dos sensores portatiles
permite capturar fenotipos claves de
fragilidad mediante flexo extension
de codo por 20 seg.

* Varios estudios.

e Hospitalizacion en trauma
comparado con TS-FI*tiene precision
80 % % (1C 95%: 79.7-80.3%) y AUC
87.7% (IC 95%: 87.4—87.9%)

Lee H, Bellal J, Enriquez A, Najafi B. Gerontology DOI: 10.1159/000484241
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Fig. 1. Elbow flexion/extension test associated with the frailty me-
ter. Using a 20-s rapid arm flexion-extension, different physical
trailty phenotypes including slowness, exhaustion, weakness, and
flexibility were extracted using a wrist-worn sensor.

*Trauma Specific Frailty Index






Aplicaciones y
Plataformas

y




MyActive and Healthy Aging (My-AHA)

» Plataforma basada en tecnologia de
comunicaciones

* Objetivos : apoyar el envejecimiento activo y
saludable , deteccion temprana de pre fragiles y
proveer intervenciones individualizadas.

* 680 adultos mayores 60 aifos, 10 centros de
Europa y Asia.

* Auto reporte, informacion basada en sensores y
cuestionarios con los cuales se asigna una
intervencion y posterior "prescripcion” de
intervenciones adaptadas al individuo (maximo de
210 minutos por semana/30 minutos por dia)

* En curso

Summersa M,Rainero |, Vercellic A, Alzheimer’s & Dementia: Translational Research & Clinical Interventions 4
(2018) 252-262

Our individual level of health depends on many
factors. The most innovative health models look at
non traditional Risk Factors. My-AHA will drive you
to discover more about your health and to start a
personalized program to improve it.



Prehabilitacion en candidatos a trasplante de
pulmon

 Estudio piloto de intervencion en ejercicio y nutricion en candidatos a
trasplante de pulmon.

 Aplicacion de dispositivo movil personalizada que permite el
monitoreo y la progresion de la intervencion en tiempo real.

15 personas / SPPB <11 puntos/ fenotipo de Fried >3 puntos /8
semanas/ hogar.

 Aplicacion atractiva y facil de usar. SPPB mejord en 54 % y Fenotipo
de Fragilidad 62 % .

Singer J y cols. Clin Transplant. 2018 June ; 32(6): e13274. doi:10.1111/ctr.13274.



VIVIFRAIL

 Mantener un nivel de
funcionalidad que supere el mas
alto grado de autonomia posible.

* Personas mayores de 70 anos

* Promueve la practica del ejercicio

fI,SiCO, evita la fragllldad y If’r)ograma multicompgnente de ej?{'cicio
. . . , fisico para la prevencion de la fragilidad y
disminuye en riesgo de caidas. el riesgo de caidas.

. ey © Mikel Izquierdo
* Prescripcion de programa de

ejercicio multicomponente

http://www.vivifrail.com/es/proyecto



Inteligencia Artificial




15 personas vivieron con
Pepper® durante 1 semana

Seguimiento a personas con
problemas de marcha y/o
cognitivo, recordatorio de
medicamentos o ingesta

80 % considero prioridad las
tareas asignadas, 80 % percibio
el uso como légico

https://www.elobservador.com.uy

47 % reconocio la experiencia
como aterradora. Satisfaccion

Robot de asistencia 6/10 puntos

C. Fattal, E. Haize, C. Marissael . Ocnarescu, |. Cossin, F. Pain, S. Schmutz, A. Cornillet C.
Pauline. Abstracts / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 61S (2018) e435—
e557




Entrenamiento de
balance en fragiles (BEAR)

* Robot asistente de ejercicio
comparado con entrenamiento
convencional en fragiles y prefragiles.

e 27 adultos mayores / 65-85 afios/
residentes en =
comunidad/fortalecimiento muscular,
estrategia postural y movimiento/ 2 a
la semana / 6 semanas

* El ejercicio con robot mejord marcha
en tandem , alcance funcional, TUG?,
fuerza de miembros inferiores
comparado con ejercicio convencional
en fragiles y prefragiles

Ozaki K, Kondo I, Hirano S, Kagaya H, Saitoh E, Osawa Ay Fujinori F. Geriatr Gerontol Int 2017;
17:1982-1990




Actividad

Estrategia

Registros
Electronicos

Dispositivos

Aplicaciones

Inteligencia
Artificial

Diagndstico

Pestana fragilidad en la
historia clinica
Electronic Frailty Index
(EFi)

Living Labs
* Proyecto PERSSILAA :
deteccién y seguimiento
de Fragilidad en
comunidad. Italiay
Holanda

Smart Home
E Furniture
ARPEGE

e Smartwatch

My-AHA ICT platform
Prehabilitacion en

. e VIVIFrail
candidatos a trasplante
de pulmodn
PEPPER® * BEAR




¢ Que piensan los adultos mayores de las
nuevas tecnologias (aceptacion)?

* Preocupaciones con respecto a la tecnologia : costo , privacidad y
uso

* Necesidad de la tecnologia: necesidad percibida y estado de salud
* Beneficios con la tecnologia :seguridad y utilidad

 Alternativas a la tecnologia: reemplaza la ayuda de familia

* Influencia social: familia, amigos y cuidadores

 Caracteristicas de los adultos mayores : deseo de envejecer en el
hogar

Peeka S, woutersa e,van hoof J, luijkx K, boeijed H, vrijhoef H. International journal of medical informatics 83(2014)235-248



Conclusion

Las nuevas tecnologias permiten identificar , intervenir
Yy monitorizar a las personas adultas mayores pre
fragiles y fragiles en multiples escenarios.



