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OBJETIU PRIMARI:

Avaluar l'efectivitat durant 1 any i mig d'un programa
d'intervencido multidimensional per a modificar parametres
fisics i cognitius en persones fragils de > 65 anys.

OBJECTIUS SECUNDARIS:

Analitzar la mortalitat, fractures, hospitalitzacions i inclusio
en regim domiciliari (programa ATDOM) en cada brac¢ de
I'estudi.



» Avaluar l'efectivitat de I'intervencio basada en:

A. Programa d’activitat fisica +
suplementacio hiperproteica X
B. Estimulacid cognitiva X
C. Revisio de la medicacio X
D. Educacid6 grupal X X

... Per modificar la forca muscular i parametres fisics i cognitius.



Metodes

Romera et al. BMC Geriatrics 2014, 14:125
http:/fwww. biomedcentral.com/1471-2318/14/1 25 BMC

Geriatrics

STUDY PROTOCOL Open Access

Effectiveness of a primary care based
multifactorial intervention to improve frailty
parameters in the elderly: a randomised clinical

trial: rationale and study design

Laura Romera ', Francesc Orfila**, Josep Maria Segura'”, Anna Ramirez', Mercedes Moller®, Maria Lluisa Fabra®,
Santiago Lancho', Nuria Bastida', Goncal Foz', Maria Assumpta Fabregat', Nuria Marti', Montserrat Cullell’,
Dolors Martinez', Maria Giné”, Anna Bistuer®, Patricia Cendrés® and Elena Pérez’




Metodes
Assaig Clinic Aleatoritzat amb grup control (CG).

Avaluacions cegues.

Conduit a 8 Centres d’Atenci6 Primaria de Barcelona.
Un total de 352 pacients, 176 en cada grup.

Analisi per intencio de tractar.

Analisi de la variancia per mesures repetides entre el
basal i després de la intervencio.



Baseline

Assessed for eligibility n=370

Excluded n=18

[ Enrollment

>
1 -Declined to participate n=5

v -Other reasons n=0

-Not meeting inclusion criteria n=13

Randomized n=352

Allocation ] l

Allocated to intervention n=176
-Received complete allocated intervention

Allocated to control n=176
-Received usual care n= 176

__________________________________________

n=165
-Received partial allocated intervention n=11
[ Analysis (intention-to-treat) ]
i 3-month
\ follow-up Follow-up n=176 Follow-up n=176
i Declined interview n=3 Declined interview n=1
! Assessed n=173 Recovering from myocardial infarction n=1
i Assessed n=174
[ Analysis (intention-to-treat) ]
————————————————————————————————————— i —————————————————————————————————————————————————v———————————————————————-
}sl'lm"“th Follow-up n=170 Follow-up n=172
ofiow-up Declined interview n=7 Declined interview n=29
¥ Confined to home n=7 Confined to home n=9

Move out of area n=6

Institutionalized n=2
Died n=6
Assessed n=148

A

Institutionalized n=3
Died n=12

Move out of area n=4

Assessed n=119




CRITERIS INCLUSIO

Pacients = 65 anys.

BARBER + (score 21).

“Timed Get Up & Go” test entre 10 to 30 segons.
MMSE > 18.

Accepten participar.

Criteris d’exclusié
[ Condicions meédiques que contraindiquen un programa d'activitat fisica.
1 Programa d'atencié domiciliaria o institucionalitzacio al principi o prevista.
 Participacio en un altre programa d'activitat fisica.
(J Ha estat operat del maluci/ o el genoll durant els ultims 6 mesos.
J Malaltia neoplasica no controlada, malaltia terminal o severa que incapacita.
1 No pot entendre I'espanyol.



CRITERIS INCLUSIO

Characteristic

Criteria

Weight loss/ Shrinking

Self-report, or verified by direct measurement of weight and compared with the latest recorded in e-clinical

data, unintentionally weight loss of 3 kg in previous 6 months, or directly a body mass index £ 21 kg/m?.

Exhaustion Indicated by self-report of exhaustion, answering “a moderate amount” or “most of the time" to either of the
2 questions from the Centre for Epidemiological Studies-Depression Scale (CES-D): “How often did you feel
that everything you did was an effort in the last week?” or “How often did you feel that you could not get
going in the last week?”.

Weakness Evaluated by Timed Repeat 5 chair stand-up test, participants categorized “weak” if unable to perform the
task or able to complete it below the 25 percentile®” (16.7 seconds).

Slowness Assessed by time that participant, wearing regular footwear and using a walking aid if needed, takes to rise
from a chair, walk three metres, turn around, walk back to the chair, and sit down. Included subjects who
took between 10 to 30 seconds to complete it.

Low activity The short, last 7-day, self-administered form of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ-SF)

was used to evaluate this category. Total self-reported physical activity (PA), measured in MET-min week™,

was converted into kcal day™* adjusted by weight. A PA <1000 kcal day™? was considered as low amount of

daily exercise™®*.

2 o0 3 del modified Frailty Phenotype criteria



MESURES

(mesures basals | després de la intervencio, en ambdads grups).

VARIABLES DEPENDENTS

e Short Physical Performance Battery (SPPB, range 0-12).
1.

O= minimum rperformance
12= maximum performance

Balance Tests

Side-by-Side Stand
Feet together side-by-side for 10 sec

=10 sec (0 pt)

Go to 4-Meter
Gait Speed Test

minimum=0 | 10secam
. |
maximum=4 w10sefoon] |
Semi-Tandem Stand e Go to 4-Meter
' Hoshlions: Vot ansitet o & bigtow ot the | SEFPESmoRd gty med sk
o
l 10 sec (+1 pt)
' Tandem Stand
Feet aligned heel to toe for 10 sec
1 10 sec (+2 pt)
9 3-0.90 sec (+1 pt)
<3 sec (+0 pt)
minimum=0 5 Cait Soeed T
. — ait Speed Test <4.82 sec 4 pt
maximum=4 : P | 4.82-6.20 5ec  3pt
Measures the time required to walk S i f_';;'.?;o o f ::
4 meters at a normal pace (use best of 2 times) Unable 0 pt
|
I im 2m 3m 4m
minimum=0 l
maximum=4 «— 3, Chair Stand Test
Pre-test
Participants fold their ams across their chest _--..-ﬂ?f!’.l.e.---- Stop (0 pt)
and try to stand up once from a chair
able
£11.19 sec 4 pt
5 repeats 11.20-13.69 sec 3 pt
Measures the time required to perform five nses 13.70-16.69 sec 2 pt
from a chair to an upright position as fast as =16.7 sec 1pt

possible without the use of the arms

=60 sec or unable 0 pt



MESURES

VARIABLES DEPENDENTS

e Short Physical Performance Battery (SPPB, range 0-12).

e Functional Reach Test (FRT) (cm).

 Unipodal Station (segons).

* Handgrip strength (kg).
JAMAR® 0-90 kg, code 506320

* Power of lower limbs by linca: ciivouc,
Chronojump 1.4.5-1.4.6Boscosvstem® Encoder




MESURES

VARIABLES DEPENDENTS

e Avaluacié Neurocognitiva : Brief Barcelona Test©.

» Memoria verbal a curt i mig termini (21 items).
» Animal Naming Test.

» Evocacio de paraules.

» Designacié de noms de famosos (30 imatges).

» Designacié Verbal d’imatges (14 imatges).

» Abstraccié Verbal parelles de paraules (6 parelles).

e Nombre de medicaments prescrits, identificant psicotropics.




ALTRES MESURES

e Lawton & Brody Scale.
e Barthel Index.

e Mini Nutritional Assessment (MNA).

e Comorbiditats.

* Mesures Biologiques.
*Antropometriques

e Analitiques.

* Incontinencia d’esfinters.
 Alteracions Visuals.

e Auditives.

e Tsuports tecnics.

MESURES RESULTATS ADVERSOS
18 mesos
e Caigudes & Fractures.
* Ingressos Hospital.
e Atencido Domiciliaria.
e |[nstitucionalitzacions.
* Mort.
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INTERVENCIO

TERAPIES Activitat Temps €] GC
Programa d’ activitat fisica
60 min /2 cops ala 6 setmanes X
setmana
Suplementacio hiperproteica 1 batut diari 6 setmanes X
Programa d’ estimulacio
cognitiva 90 min /2 cops ala 6 setmanes X
setmana
Revisi6é de la medicaci6 Criteris d_e STOPP, 12 setmanes X
per e-mail
Sessio educativa grupal d’envelliment
saludable iriscos alallar
90 minuts 1 dia X X




INTERVENCIO

» Terapia Rehabilitacio + suplementacid hiperproteica

» 1sessio de 60" x 2 per setm x 6 setm = 12 sessions

= Escalfament (10).

. T intensitat progressivament. |
= Exercicis Equilibri / Forca.

= EXxercicis Funcionals. — Per fisioterapeuta
= Estiraments (5").

» Suplement de 1 batut hiperproteic post-sessio i cada dia intersessions per 6
setmanes.

v' Avaluaci6 de seguretat de sobrecarregues



INTERVENCIO

» Estimulacio Cognitiva per logopedes

» 1sessio de 90" x 2 per setm x 6 setm = 12 sessions

Exercicis Practics (escrits, oral, fisics i musicals).

Objectius:

= Allargar el temps d’atencid | concentracio.

* Promoure mecanismes d’aprenentatge implicits.

= Aprendre estrategies per millorar la memoria | incorporar-les a la
vida diaria.

= Promoure l'assistencia a xarxes socials per manteniment | trencar
patrons d’aillament d’alguns participants.



INTERVENCIO

> Revisio de la medicacio

= Intencid de reduir almenys dos farmacs en pacients polimedicats,
especialment drogues psicotropiques (i benzodiazepines).

= QOrientacio | educacio individualitzada sobre la medicacio presa pels
pacients en el grup d'intervencio

= Els revisors van enviar un informe a cada MF per correu electronic.
= Us del registre electronic de salut.

= Criteris STOPP | CatSalut.



RESULTATS

Journals of Gerontology: Medical Sciences
y N cite as: J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2018, Vol. 00, No. 00, 1-7

Pt doi:10.1093/ /gIx259
z G E R O NTO LO G ICA L Advance Access pub;:::atinn Jaiﬁ;uwnj E? 2013

SOCIETY OF AMERICA®

Research Article

Effects of a Primary Care-Based Multifactorial Intervention
on Physical and Cognitive Function Iin Frail, Elderly
Individuals: A Randomized Controlled Trial

Laura Romera-Liebana, MD, %2 Francesc Orfila, MD, PhD,*#
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and Goncal Foz, MID’

'Primary healthcare centre Raval Nord, Institut Catala de la Salut, Barcelona, Spain. *Universitat Autonoma de Barcelona, Spain. Institut
Universitari d'Investigacio en Atencié Primaria Jordi Gol (IDIAP Jordi Gol), Barcelona, Spain. *Institut Catala De La Salut, Gerencia
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SPPB : Short Physical Performance Battery

(X score, 0-12)
85 -
8,1

8 ) —
75 13

7 . /.7
0,
65 [

6 ! !

Basal  Post-I(3m) Post-|
(28m)

8 1 =4=|ntervencion
)

==Control

Diferencia
(1C95%) GI-GC
0<0.001

SES 3m- 1.04
SES 18m -2 0.69

SES= standardised effect size



Forca Hand Grip

(kg)
19 - 18.6 == |ntervencion
18 - e 18,2 == Control
« Diferencia
(IC95%) GI-GC
0<0.001
« SES3m->1.12
14 | | ~+ SES18m- 0.41

Basal  Post-l  Post-I
(3m)  (18m)

SES= standardised effect size



Test Functional reach

(cm)

84 -
83 -
82 -
gl -
30 -
79 -
8 -

1

80,7

83,5
%827 -m=Control

Basal

Post-|
(3m)

Post-|
(18m)

=4=|ntervencion

« Diferencia
(1C95%) GI-GC
p<0.001

« SES3m- 0.96

« SES18m-> 0.47



Test Estacion Unipodal

(seg)
12 - 9.6 =4=|ntervencion
1(8) —8A>C 9.3 -&=Control
6 - 73 H « Diferencia
6,9 ’ (IC95%) GI-GC
4 - 0<0.001
2 - + SES3m-0.75
0 | | o SES18m > 0.37

Basal  Post-l  Post-|
(3m)  (18m)



Lower limbs power by Linear encoder

180 -
160 - 160,6
140 1 129,7
120 - 129,3
111,3
100 -
80 ——Intervenci6
60 - —=—Control
40 -
* p<0.001
20 -
» Difference (IC95%) GI - GC -
0 ' 49.71 (40.77 to 58.67).
Basal Post-1(3m)

« SES—>1.01

SES= standardised effect size



Totes prescripcions

(n° farme)
8 - =4=|ntervencion
75 _ 1,1 H ﬁ -&=Control
7 - » Diferencia
(1C95%) GI-GC
65 - .9 p<0.001
66 +  SES 3m= 0.9
b | | o SES18m = 0.37

Basal  Post-l  Post-|
(3m)  (18m)



Benzodiazepines prescription

0,55

0,5 /'-

048 =

0,45

— (0,39
——|ntervention

0,35 -=-Control

0,3

0,25

p<0.035

0,2 | |
Baseline Post (3m)



Avaluacio Neurocognitiva (Barcelona Test)

Memoria verbal a corto plazo (0-21)

(score)
6 _ & | 5,9

9,0 -

5 5

45 | |
Basal  Post-l  Post-|
3m 18m

=4=|ntervencion
=&=Control

« Diferencia

FULL D'AVALUACIO DEL PACIENT

Nom: Data I:
Data 2:

AVALUACIO DE LA MEMORIA:
Cita: vaig a preparar aquest avisador per a que soni d'aqui a vint minuts (posar-lo en marxa)

Quan soni haurd de preguntar-me per la nostra propera cita. Ha de dir alguna cosa com per
axempla “podria dir-me quan he de tornar a veure-la? 0 algo ani”

2= cormecte
Abans 012 1=cormacts, perd preguntant. “qui havia da for quam sonés 'avisador?"/ o

recorda que ha de preguntar aluna cosa pard no recorda qui
Després |0 12 = No recorda rez

atentament | quan jo hagi acabat ha de dir-me tot el que pugui recordar. Preparat?

“El senyor Pedro/ Gémez), guardia de seguridad del Banco Popular! fué asesinado! el lunes/ en
wn atraco al Banco/ de Modrid/ Los cuatro atracadores’ than enmascarados’ y wno de ellos
varios festigos/ Un poriavez de lo policia dije/ “Era wn hombre muy valiente/ Se enfrents/ ol
atracador armoda’'y luchd por evitar of atraco”.

“Ara diguim fot el que pugui recordar”

(IC95%) GI-GC

p<0.001

» SES3m-0.67
o SES18m-0.28

SES= standardised effect size



Avaluacio Neurocognitiva (Barcelona Test)

Basal

Post-|
(3m)

Post-|
(18m)

Memoria verbal a medio plazo (retest 0-21)

=4=|ntervencion
== Control

H o Diferencia

(1C95%) GI-GC
p<0.001

o SES3m=>0.71
» SES18m= 0.31

SES= standardised effect size



Avaluacio Neurocognitiva (Barcelona Test)

Test de nombrar animales en 1 min

(n°)
17 - =4=|ntervencion
10,6 -&-Control
16 ) \ 15’9 ontro
. 15,2  Diferencia
L p<0.001
14 . SES3m= 0.7
13 e SES18m=-> 0.26
| | |

Basal  Post-l  Post-l
(3m)  (18m)

SES= standardised effect size



Avaluacio Neurocognitiva (Barcelona Test)

(%) Evocacion de palabra por una letra

29 - 21,9 =4=|ntervencion
0 19’4.<: i 208 g Control
15 9L H m’- Diferencia
10 - (1C95%) GI-GC
5 p<0.001

« SES3m- 0.93
0 | | ¢ SES18m > 0.32

Basal  Post-l  Post-|
(3m)  (18m)

SES= standardised effect size



Avaluacio Neurocognitiva (Barcelona Test)
Designacion de personajes famosos (0-30)
(n°Imag ok)

23 ) =4=|ntervencion

2 21

YO llerencla
20 - (1C95%) GI-GC
19 - M 0<0.001

18 + SES3m> 0.67
7 + SES18m+0.15

Basal  Post-l  Post-|
(3m)  (18m)

; %

SES= standardised effect size



Avaluacio Neurocognitiva (Barcelona Test)

Designacion verbal de imagenes € 3seg
(n°imag 0-14) 2K

136 13,3 =4=Intervencion

13,4 } 134 =&=Control

132 & + Diferencia
13 (Co5%)Gl-GC =8 |

128 - 29 poorr A

126 + SES3mI059

124 | | g SES 18m = 0.36

Basal  Post-l  Post-I
(3m)  (18m)

SES= standardised effect size



Avaluacio Neurocognitiva (Barcelona Test)

Abstraccion verbal de parejas de palabras (0-6)

Nn° de pare] ok)

o

3.9

o D
|

=4=|ntervencion

_ % 31 -&-Control

Kva + Diferencia
- (1C95%) GI-GC
0<0.001
. SES 3m> 035
. SES 18m > 0.25

Basal

| | | “M’ha de dir en queé s’assemblen una serra i una destral, qué tenen en comil...qué es podria dir
de les dues”
En cas que la resposta sigui concreta (0) o semiabstracta (1) es dina l'explicacio segiient: “Una

serra | una destral s'assemblen en que son eines, son instruments de treball que servetxen per
0st- 0st- e

Semblances:

Abans Després Resposta
Destral-Serra 01 210012
3m 1 Sm Taronja-Pltan 0 12 |0 12
Gos-Lieo 01 2|01 2
Poema-Estatua 01 2|01 2
Ull-Qida 0 1 2101 2
Cavall-Poma 0 1 2|01 2
TOTAL

SES= standardised effect size



Dosi Resposta segons n° de sessions en IG

48 -

4,2 -

3.6

3.0 -

K22
0

3.5
f
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/ 2.8
®27 / Ve
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0.8 | - | T
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Resultats events adversos als 18 m

%20
18
16
14
12
10

17,2

B Intervencion
@ Control

O N B~ OO @

Muerte Atdom Fracturas Ingresos
p=0,004 p=0,062 p=0,001
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Conclusions

U Una intervencié multidimensional en pacients fragils i prefragils de la comunitat de més
de 65 anys demostra ser efectiva a curt i mig termini en:

O parametres de rendiment fisic (equilibri, estirament, marxa i forca muscular),
O parametres de rendiment cognitiu / neuropsicologic.
U Es va aconseguir una reduccio de la medicacio d'un 9,6% en el grup que va rebre la
intervencio 1 va augmentar un 4,5% en el grup dels que no I'han acollit.
U Es va produir una disminucio6 significativa d'hospitalitzacions i ingressos en el programa
d'ATDOM, aixi com de mort i fractures, en el grup intervencio respecte al grup control al

cap de 18 mesos de la intervencio.

U Als 4 anys es manté la diferencia en ATDOM i mortalitat



Conclusions

 Molta satisfaccio en els tallers presencials, que va
motivar a aquests participants a reprendre o mantenir
les seves activitats comunitaries.

d Els resultats fomenten la continuitat d'aguest tipus
d’'intervencions multifactorials dins el marc de l'atencid
primaria, empoderant els pacients | establint lligams
amb la comunitat que permetin la continuitat |
adherencia.

Contacte:
[romera.bcn.ics@gencat.cat;
forfila.bcn.ics@qgencat.cat
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