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1. Programa de Actuacion Cognitiva Integral en Demencias
(PACID)

Programa de Actuacion Cognitiva
Integral en Demencias (PACID)

Centro de Referencia Estatal de Alzheimer y otras Demencias (SALAMANCA)

Actividad
Social
Mantener y estabilizar en la forma mds eficiente posible las capacidades
cognitivas, conativas y conductuales del paciente que ya tiene dafios cognitivos y
ralentizar el deterioro el mayor tiempo posible
Restaurar las habilidades cognitivas olvidadas o en desuso a partir de las si
mantenidas.
Mejorar el estado funcional de la persona en sus actividades de la vida diaria
Controlar los sintomas y prevenir las complicaciones de conducta problematica.

Actividad &
Promover la actividad social, el envejecimiento exitoso y el bienestar psiquico y Funcioral Aclividad
fisico

MNewroldgica
Fomentar la neuroplasticidad cerebral que permita el reequilibrio neuronal

alterado tras las lesiones y la adaptacion a la nueva situacién neurcoldgica42.
Disefiar un programa estructurado de intervencion que se sustente en niveles

probados de eficacia por medio de controles internos de verificacion. nojerives de Vorarveacidn del macio

Interdisciplinaridad

Motivador y fomentador de
emociones positivas

Adapracién individual a las
capacidades de Tlos pacientes
Memoria Atencion
=y Metodologia cientifica y valoracion
de la effcacia del programa
3 4 5 6 7

Grupo ‘ Horas 5 Gr. Control iiento propio del centro Ev
| Semanales | Men: es m Gr, Experimental Valoracion

Tratnmicnto Programy infegral Andlisis de datos

PARTICIPANTES: 24 ENFERMOS DIAGNOSTICADOS CON DEMENCIA (GRUPO GDS4 Y GDS5)
INICIO: MARZO DE 2009~ FINALIZACION: DICIEMBRE 2009
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2. Mejora del bienestar de parejas de personas afectadas con
demencia a través de una intervencion basada en la psicoterapia
sistémica breve

oo
S e
ii‘ S l‘,’ﬁ"m‘a‘n S Oimich e {25
X Ll B reznso PR,

Mejora del bienestar de parejas de personas afectadas con demencia a
través de una intervencién basada en la psicoterapia sistémica breve.
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3. PACID: efectividad de la estimulacidon cognitiva en personas
con enfermedad de Alzheimer y otras demencias

PACID: EFECTIVIDAD DE LA ESTIMULACION
COGNITIVA EN PERSONAS CON ENFERMEDAD

Juan Carro Ramos (Instituto de Neurociencias de CylL-Universidad de Salamanca)
Juan José G. Meilan. (Instituto de Neurociencias de CylL-Universidad de Salaman
Enrique Pérez Saez. (C. Referencia Estatal Alzheimer de Salamanca)

José Antonio Sanchez (C. Referencia Estatal Alzheimer de Salamanca)

Relajac

Areas de intervencidén del PACID

Hemos intreducido un programa de intervencién cognitiva integral en el gue se incluye
un sistema de evaluacion de la efectividad del mismo. E] PACID es un programa
innovador que trata de estimular las principales funciones cognitivas asociadas a un
mayor deterioro progresivo en la enfermedad de alzheimer y otras demencias. Ademas
utiliza técnicas que pretenden fomentar Ta plasticidad neuromal. Estas técnicas
simulan un tren de estimulacién desde las areas basicas fisioldgicas y cognitivas a
aquellas mas puraments cognitivas.

VNIVERSIDAD
D SALAMANCA

@ {Interdisciplinaridad
e @ Motivader y Forentedor de
Caracteristicas Sncimes peifins % N i
del e aAptacitn TRSTvIdaE] 3 185 8 | wovies
e e papacidades de Tos paclentes H*
PACID o (mebliie clentiiics y alorsciy ds -
n 13 eficecia del progeaes 1 l
objarivos de
intervencion del

_ =

Evaluamos la efectividad del Programa de intervencidn cognitiva por medio controles internos de eficacia. Asi,
ponemos & prueba gue el PACID mantiene o mejora los indices de aprendizaje de los pacientes con demencia tipo
Alzheimer z lo largo de nueve meses, mediante Ja medicion de su ejecucion en memoria a partir de la prueba
wechsler Memory Scale-III, y Tlos procesos ejecutivos a través del Test de Clasificacidén de Cartas de wisconsin.

Meses:
Gr. Control

Y GDS5)
e los sujetos estaban comprendidas entre los 65 y los 87 afios.

3 4 5 6 7 8§ v 9
Tratamiento propio del centro Evaluacion y analisis de datos

Valoracion Tratamiento Programa integral

© Encontramos un aumento significative en diferentes
niveles de ejecucidn en memoria y procesos ejecutivos

de los pacientes de Alzheimer comparando su ejecucion

a0

9 o antes del inicio del programa de intervencidon y nueve

meses mas tarde.

4 S e
L it cm vebibres |0
Jewent

© Entre otros ambitos funcionales encontramos una
mejora de ejecucion en las puntuaciones de retencion

OB e A s
e e

TG B O A =
HOE I e

DRILS 1S MRAL
W Apremy <zt |
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K e y recuperacion del wMS-III. También en la ejecucion
en el cuesticnarios de cCuetos-vega et al. (2007)
sobre memoria semantica, Especialmente importantes
i S son la mejora en Tlas puntuaciones de los indices de
aprendizaje en el WMS-III.

= No hay en cambio significativo en las puntuaciones

generales cel MMSE.

B i et
oy
1 AR e

IMSERSO Contacto!
Instituto de Mayores y Servicios Soclales mei/an@wa/. es



e
-

4. Results of a self-esteem group for caregivers of persons with
dementia

EFTA PARAS 2010

RESULTS OF A SELF-ESTEEM GROUP FOR
CAREGIVERS OF PERSONS WITH DEMENTIA

Cdceres, R.1, Herrero de Vega, M.2, Beyebach, M.Z, Gonzalez-Ingelmo, M.E.3, Pérez-Saez, E.1, Elias, V.1 & Marcos, E.1

Introduction

Dementla is a najor cause nf disabiily and generates @ somng oy
om the welfare of thnse whn assume the dutes of care, the
Families enter The word of disense withoul s psyrhose

in the right way, Family therapy is cunerglog as a ma)

Selt-csteem is one of the variables related to adap!

health by veducing levels of anxlety, depression and

light of these results, we proposed 1o implement a ¢

caregivers of people with dementii. i

Objectives

We aitned Lo Snvestigate i 2 progin of sellesteem 2pplied 10
wivers of preople with imp | their welfare aod
thus the welfan: ef the rest of the family and the patient.

Specific objectives

We expectsd that the prograie wonld achieve the fnllnwing
resull on the participants:

+ Increase levels of self-csteem and wellness-related indicators.
mprove soual support.

* Lower levels of anxiety, depressian and burden.

Method

The sample was made up of 39 relatives (31 women aod 8 men,
mean age 5741 years) of patients with diaghosls of Alzheimer's
disease (AD) according co NTNDS/ADRAD eriteria, with a Global
Deterioration Scile (G0S) scare of 3 or 4. ‘The somple wis
ohlained [rom National Refecence Center (NRC fur prople with
Alzheimer  Discase  and  other  Dementias  [Imserso]  in
Salamancs, Spain.

Euch paciicipani was assessed befory and afler the imerveation
with the adaini ofthe f ng 3

» Iteck Depreasion Tnventary (I (Bede et al, 1961]

+ Anxicty Subscalo from the llospital Anziety and Depression Scale
(HAD-A) (Zigm g & Sunaith, 1983),

« Caregwer hurden Interview (CBI} (Zarst =t al, 1980].

« Sclt-listeem Sealo (Rosonberz, 19651

» Social Suppen Questloanaice, Short Form - Revised [SSQSR] (Saranzon
etal, 19B7).

» bsyehologieal Will-being Seles (Reff, 1989).

;o%ugwr-l!mm Reslienes Scale [CP-RISL) (Connar and Pavidson,
+ Swte-Trait Anger Eapression Inventory-2 (STAXI-2) [Migu=!-Tobal,
tasadn, Cana-vindel, & Spiethergen 2001)

All particlpants attended seven 90 minute, weeldy
aroup sessions. Each session was conducted by two
previously trained fimily therapists This program
{Herreru & Bryebacl, 20043 inbeprates the suluton-
{ucusid briel thevupy approach with nasrative therapy
and the Model of the Mental Rescarch lustitute, Thc
techniques used are classical solution-focused taols,
Bke the Miracle Question, Progress Scales and
ariphasls on exceplions. The narmtive practe of

Results

i 2 Uuecraidon B Wiute de Salussanias
A CRFE Abbwicoar deSalymang oo

& e a parsan with dementia may have a negative Impact

supportand conliems (hat they e dealing with demenlia
the nuw reality and the establishmeat of a new welfare,
high scif-esteem 1s assorlated with better peychelogieal
ssociated with increased social support and well-being. In
Iy therapy medel (Herrero & Beyehach, 2004] in primary

Table, dicum scoves al buscliive wnd. fllows up asesssioiot
Mean Pre (50} | Wean st (S0

i

TSRS S
& /f!i:%'?fj

&

Tigare.

DA 0-21.Cnt-olf: 0
5T

L off 47,
Scti~osteem soabo1-40. Cut-ald: 29,
EDI 63, Latoff: 10

SSSRL:

SS5R2: 1 Teved
Prawchiloggral Wil hiog Sizd: Bigh scans il high s af uall-

CIRISG ih oo nidicte gl fevels of nesilic e

Conclusions

We cnnducted several T-tests al related samples  compave the sesuls
whlainesd on different seales preand post-intervention The resulls showed
that the  administration of the program was followed by a sigificant
increase in Sclf-csteen Scale (p <0.01), Connor-Davidson Resilicnee Scale
{CD-RIST) (p <0.01) and the following of Psychological Well-belng Scales
(Ryff, 1989): Avtonamy (p <Q.05). pevsanal mowth (p <0.05), purpose n life
{2 =) 10 addilion, there was a significant reduction [p <0 01) of scores
on the Beck Depression Inventory (BDL), the Aaxicty Subscale frem the
Hespital Angiety and Depression (HAD-A), the Carcgiver Burden [nterview
(CBI) and the State-Trait Anger Bpression Inventory - 2 (STAXI-2).

Our results suggest that the Self-esteenn Group Progiean carvded oot i
Alzheimer’s NRG (Umsersa) had bensficial effects on the pyychological
well-being of carcgivers of persuns with AD, despite their being exposed toa
highly stresstul situation. Our tindings lead us to speculate that this program
might zlso be useful to promote posidve relatdonships In the fmily and could
therefore cantribute oo a higher quality of care of the dementia panent.
Mutuee studies we infend 1o measure Lhis passible impact of the progiam on

the family as a whole.
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5. Cambiar constantemente siendo los mismos...: abordaje del
impacto de la demencia en la familia a través del trabajo
terapéutico de pareja con hijos de personas con demencia
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Cambiar constantemente siendo los mismos.
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Abordaje del impacto de la demencia en la familia a través del trabajo

terapéutico de pareja con hijos de personas con demencna.
Ciceres, R.1%, Beyebach, M.7, Pérez Séez, E.), Herrero de Vega, M.7, Mateos-Gonzilez, AM.!, Sanc] a R, M.E#

1, R az @eri¢ 71 CRR 317 holmer e Salamsca-Tusasss
2 Uitvcraidin] B s
A CRF Abshwi

abymang sTerooea

La demencla geacra un fuerte impacto sobre la famills, pucsta que afecta & todes ¥ cada uno de sus piemb ros,
Fa nuiestra prictica elinica en el Centro de Reforencia Fstatal de Mteacidn @ persunis con enfermedad de Alzheimer v otras demencis [CREA), hemos venidy
observanda cdma algunos de los hojos yue cumplen gl m] de cuidador principal de Ju perspnd con demenciz v en acasiones las que esLin sobremmplicados en el

cnidado, p con s parefa ¥

Parﬂmdu deun mfoquc sistémice on ol que una de sus premisas basicas asqnc i cambio o of slstoma familjar afectard al resto, so ducidis realizar un sbordaic
termpduticn sobre L pirsgi. 12 hipotesis fur que trobagir de syl mode tepercotivia gosilivamente en l relaodn de parea y en b Gmilio extensi de Ts persons con
demerieis. Se rabajh desde 13 terapia breve integrando el models centade st soluciones [de Shazes, 19465) ¢ al models de prodlem solving estratégico de Giorgla

Nardone (1985).
T,
afrontamientn furicienal de 13 demencia,

* Mejorar lo relacin de la pareja

» Fromover una comuntcacién ablerta entre la paveja.

= Poncr la enfermedad ea su Jugar,

o Mejorar T rebagitn del hijn con el eatomn amiliar

* Fromoctén de respiras en el cdado per parte del hija.

« Fomentar el desarrollo de otras tareas asodadas al cicle vital,
+ Fomentur i espresidn de emoeiones en pareja.

o f 4 SV W
Una vez ngrap: his p de las parejus
ProESs H Hullie: Ex eicalars 31 Uniiig (PrOBlEMAS

conflictos...) mediante el mas nebls de Jos artes, la psicoterapia,
Decldimos Intorvenir desde s terapla breve que, como ya cs
sabiclo, se ha propagade de una forma amplia desde las primers
contibucionss de Miton Cricksom Uste tpe de t2rapa ha
evolucionade bifurcandose en diferontes madelos, de los cuales
nosorres hemos seauido ol de Problem solving estratégics de
Glngin Nardone y €] centrado en las solucones de Steve de
Shazer para esta intervencian,

El disefio de las intorvencioncs y pesterior abordzje de la parcja
5o realizd desde las wicnicas v procedinientos de los modelos
anterlarmente clwdos y se detallan a contnuacibn.

Problem solving estratd,

0

o Dl e il i Guteoeninn, pregnnts o sion d: sl
parddrasis intec rugagiva ),

« itecsTructimaa i de 1 persiseencta del prohlema

* Resslrilurmeddn mricaleta ol cambio el sistems poneptiva-ntivn y di
Las woluciones witentadss ivebaces,

« Presoripdanes de coniporzamiontn dincctoe Indinecms, paraddfics

o Roslrunsuracsn [Lognitiva, parsdijis, g, inbodoinn e
dudas).

» Usn de metdforas, anéedntas, historis, sforismes...

* Ryl iy -
* Enplicautd n cesallads del Leabsjo cealizare ¥
carnbia.

Madelo centrido en soluciones

o Trali]o i) excepeunes.

* Ampliar escopsionss,

= Aurlbucian de concrol

# llsn sle progantas de progroaan t fturo.
* Usy e preguntas de sleonts mkenio

* bscals de mance.

= [5eala de comflanza

o Ml linal

* Prascripcianes cennadas an soluciones.

Taracien b Las pro esas e

(rorecey-de e ncdd M2 e S8 NAOMI U Felan 0 2 1hy 11 G o o8 chemes. iee) e

¥ 88 13 2372 FETBNC WNiENAR oEo Yandfrioeor hre ol cilradn. Prt.a Lan 6 Kilo 3 3 rersans om
ictund 3 G s duba CAPRSaT URACHING 3 14,067 Qe SMGALsF 00 26 Zrazs di 51 ceks VT,
o pereia il s cimp it e o asida s en oimian: o W i
Coermalad, e S0 relaniin 7 de e i qui cemprnon s side. 2va
ity e Al sl ol ol syics i

Barwar, . 2004, Sl fornili Darcelonax avios,

vl coneluimos yue trabajar sabre L s Lavo efecbis beneliviosos sohre T misma y o oivel indivildual y de Gmilia sxtenss, alge gue reperc

i e el

Tras (0 nir van hijos se persenas afectadas ven demencla y
sus prains, nos dimes cusnty de que de algum Torn los hljos
desarrellaban conductas dpicas dsl patron  fobico-obsesivo
|bendencia al control y Ja evitacion} con Ja entermedad. Todo esto
lex hawe qilejitrse de sw ciclo vital v lener um dedivicion st
exclusmra a la enfenuedad, Ante tal simacién, jComo se comporta
su pareja? Coma os de csperar La pareja cs la principal fuente de
apoyo, sin embargo on estes cusos res alladi de snopieeia o de la
fablafabsesiin?
Para analizar esta situacion se partld del concepto de sistema
pareeptive rcaorl\'v dc problen solving cs!xncgwo, quc son las
Laliddad e rechumiantes de percepcion ¥ rescbn
hacia la l\ealldad. .ﬂe expresan 20 tres tipalogias difeventes de
relacién: une cousiga mismo, entre una ¥ Ios demds v uno v el
o {Nardone, 1991]. De este modo, nes dispusimos 4 diseaar
el sistemn perceptive-reactye e lis hijns v sus pxanejas
[véase tablas 1y 2).
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6. Efectos de la revitalizacidon geriatrica en la osteoporosis
riesgo de caidas en personas con enfermedad de Alzheimer

| CONGRESO INTERNACIONAL DE FISIOTERAPIA E INVESTIGACION

VNiVERSIDAD
BSALAMANCA

= s . |~ S
EFECTOS DE LA REVITALIZACION GERIATRICA EN LA OSTEOPOROSIS Y EL RIESGO DE
CAIDAS EN PERSONAS CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

y el

1 Universidad de Salamanea.

Autores: PUENTE-GONZALEZ AS*?(*), MENDEZ-SANCHEZ RY, CAWVO-ARENILLASJLY 5 cor o nncoi e IMSERSO,

| INTRODUCCION !

El objetivo de este estudio es anallzar los efectos de la Revitalizacdion Gerldtrica come actividad fisica estandarizada y sistematizada sobre la densidad minesal dsea y el riesgo de caidas cn\

sujetos d e dad de Alzh (EA]

Los datos l muestran un futuro en €rminos de envejecimiente de pablacion, de prevalencia de la EAY de persenas en situaclones de dependencia, sumade todo &

un aumento de la esperanza de vida. Con estos datas en |z mano. todas las medidas para afrontar aste marco socie-sanitario serdn positivas y necesarias. $on ya muchos los estudios que
o en los con EA un profilictico de la v las caidas @ con las fracturas como prinopsl corsecoenca ¥ Uno de les pum:-pa!rs hr.tores que

predisponen a la perdica de densicizd mineral dsez es |a iInmavilidad'’,, factor presente en las poblaciones de personas con ¥ yen

con ¢l movimiento que pueden mastrar disminuciones de la densidad mincral dsca, presentando rlesgo de fracturas éseas dificiimente dingnosticables 3, tado ello presente en la EA. Son

cada vez mds [2z evidendlas gue apoyan 13 de rbilidad entre la P v la EA, asl como una mayor incidencia comun de detenore cognitivo en los anclanos y la reduccién

de la densldad mineral dsea . Del misme modo se ha comprabado que la densidad mineral dsea se reduce en mayor proporcldn en las primeras etapas clinlcas de |z EA, asoddndose can
atrofia cerebral y detariora de |z memoriz, ko que sugiere que los mecanismos centrales pueden contnbuir a la pérdida osea en el afio inicial ¥,

La Revitalizacion Genatrica, dentre de la Fisioterapia como actsdad fisica, forma parte del i 0o fa 1 en el abordaje multidiseiplinar de |z Enf dad de Alzh Este
enfoque glokal comprende terapias de tipo farmacoldgico y no farmacoldgicn con &l Anlmo de abarcar tedos los aspectos a los que afecta la EA {cop ), afectly ductual y La
Flsloterapla junto con el resto de teragas no iterapla oc i i0n cognitiva, otc ) intertan maximizar las mpaoﬂadm mgnttlws dcl paciente y
minimizar su pérdida funcional'™. Los beneficios biopsicosaciales de la actindad fisica en personas mayores Justifican su uzli frente &l My en la mejora de la
\dad de vida'® como terapla no farmacaldgica en la enfermedad de Alzhaimer ¢ otras demendas®. )

Figura 1, Sesién basica de i

Tabla 1. Criterios de seleccion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

» Estar diagnosticado de|= Imposibilidad para realizar <
Enfermedad de Alzheimer con| progamas  de  revitalizagon

GOS8 >de 2. perdleica  por présentar una
reorprormy s ngresar en sl [RE-Mzhelmer y| Fortmingiacin  sbsolits o
sesemacon ||/ ateptar participar €0 &l &l relatys,
en el estudioy firma | * Imposibilidad pers realzar alguna
= de conzantimiznty informed o). de las  evalusSones en ol
: * No presentar ninguio de los| Momento correspondiznte
. l MATERIAL Y METODOS ‘J - Cbarios e TRl . Noasistir al menos, =l 78V, e tox
sesianes a |o largo del =stucia
5S¢ ha realizado un estudio clinico al izado, | dinal it do una lines de base moltiple,
ton enmascaramiento doble ciego y con una duracidn de s meses, desde septiembre de 2009 hasta junio de Distribucion de la muestra por
ZDH El ostudio se ha llevado @ cabe en ¢l “Contre do Referencia Estatal de Atencion 3 Forsonas con Soxoy Grado de Deterioro Cognitivo
d de ¥ otras de sal; IMSERSD (CRE-&lzh T en econel Sexo GDS - Deterloro Cognitivo

Area de Fisloterapla de |a Universidad da Salamanca™. ST e e R

Se realizo un muestreo aleatorizaco simple con los sujetos que ingresaban en el CRE-Alzheimer, ¥ finalmente, p P
una vez superados bos enterios de seleccion(Tabla 1), han formade parte del estudio 36 sujetos con A (edad % ‘ 4
media de 79.26 = 895 arios|. Fl Estudio ha sido finalizade completamente |& meses| por un total de 15 sujetss. k

Todes ofles participaron e un programa de Revitalizacion Geriatrica {Figura 1, con tros sesiones de 45 minutos c

de Actividad Fisica escandanzada y sistamatizada por semana. En la linea de base se han realizado cuarro g
evaluaciones: al inicio, al primer mes, al terwer mes v 3l sexta mes,

Para el segulmiento de |3 densidad mineral dsea se realizd una densitometria trabecular de calkdneo utilizando

un densitdmetro por ultrasonidos modelo Sakara® Cinical Bone Sonometer de la marca Hologic. Los = - o
pardmetros valorados han sido: BMD [estimacion de | densidad mineral dseal, T-Score (comparacidn con una 4 RESULTADOS J =
poblzcion joven) y QUESifness {Indice Cuantitative Ultrasenico).

personas mayores: £l Test de Tinent, el Test Up and Go, y & Test de Aleanes Funcional

Para el seguimiento del riesgo de caidas se utilizaron tres prusbas validaday come predictores de caidas en La aplicacidn de la proeba de bondad de ajuste de Kolmegeraw
J Smirnov evidencio que la muestra seguia una distribucion normal,

por tants homogenea, en tedas las varisbles menos en el Test de

Tinetti. Se ha reslizade un andlisis acorde al disefo metodoldgion

utilizando 13 ANCVA de medidas repetidas (intrasujetos) para las

! oraticn 1 - Test de Tinetti Geanca 2 - Test de Up & Ga va.nables que mostraron fnna 'dlslrxfx«rclon noemal ¢ la Prueha de
s g o Friadman para el Test de Tinetti. (Grificos 1-4) o
[ PRETE LR 3 i a
| B 21— "
iz Fr \
ia’ ie o M aw | Q:: = e
§16 o0 il Su X CONCLUSIONES
£ ——— | 3 o
| a— eamn |20 : —
B ¢ &5 Vg La Revitalizacién Gerlatrica como fisica ¥ esuna
* 2 herramienta eficaz dentro de la com nec enla
 hme tmes  mox & mes U e tmm Pma ens prevencidn de caidas y en la lucha contra la dlsmlnuﬂén de la densidad mineral ésea
i R e en personas con Enfermedad de Alzhelmer.
Dk renias i o et S g atoninss *Diereaces b cam: e Sypetives
PUzba de Friednan {Chiusdrdo - 14561 palor = 0,002] 1o £l

e
Gréfico $ . Test de Alcance Gesfico & - Densitometria Osea - | BIBLIOGRAFIA ! .
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7. Programa de educacidon social-familiar y de atencion
cuidadores

NS sbiri para b B Sect
Eupomrriag y iion de A48

GEMERNO
S

1 G 2 1 Lo A1 GRE s )
Garcia Mateos, F', Gonzilez-Ingelmo, M.E?, Haro Ruig, A oLt o SR LU

1] Commra de Referenctn kscaml de Arencin a persoans con enfermedad de Alzhener y otras Demencas del tmserso en Salamonza

CRE), cucenta con un drea cepodiatizada de atenmim 2 Gmiliss que angliha tres degarknicotes:. Trabajo Sncial, Pricologia ¥

Pslenterayta y Fducacton Soctal

Cuidar de s persoia degend ent: y son deiencia supnne Leoer gue Ieer IRt 4 una gean cantidad de Greas que destiondsn con
Tresuensia las posibilidaifes reales el imiliar B tamas son cuntinmmente camblantes segin s Fes de L ealennedid, lo jue
Bhace precisn uno readaptagin de lo satina diardn, Y 1odo ello en un contexto en €] que | carga emocionol 25 JMPorome, ¥2 que 1o es
il wer of deweriora ¥ ias dificuitades comemuas de un 4o querdo dia ows dw. [ cosemienea, ol MG de TN peTsana
epuncl iy con demancls airaviesa uni sitssdan de este, @ vy alioics Gapecilments en o sy le voleonadabe
degeaerntivos), va que por lo geversl tiende 2 ser wa situaaon de larga duredion o [ que se ven dectados su tiempo Libre, su vida
sarial, Rmillar g iabaral v T eansi guiente tanibide si 5810, [ perocpein i 14 peesana patresida Teae de sy sinkelon dependo
mucho deLos esiratogios que leogs asaaluanie pars baverde leeole,

OFFE @ B BIE 05 i A)

Thesarrollar i modeln de i worvend - AP gerie s aote miis
Ganier que disoioye el iy e wslierz o * Fasireeria creanon de redes soclales entre Joa kimiharca

sabrecargs de los familares unbzande » Liniar 4 Ins i ptariin al cunt e

ctlucativas para lagrar su hicnestar p ol de su tamiliar * REUZL sy 12 situacidn Somiliar ¥ de! cuxdadow
con leaneniia * An

v L W Uelusubrerrs
» Inemventr parn que T sobrecangs de Lo Smiliares duminuya,
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8. El cuidador principal de una persona con demencia: écuidado,

obsesion o ambas?

EL CUIDADOR PRINCIPAL DE UNA

PERSONA CON DEMENCIA:

éCUIDADO, OBSESION O AMBAS?

Céceres, R.", Nardone, G.’, Piccini, AT.”, del Sastre-Orosa, M. 'y Gonzalez-Ingelmo, E. *

Introduccién
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9. Intervencion asistida con perros para personas con demencia

IOk esmon
RS
soemm e e
UERSPARA ?'.‘Ehﬂ"-‘m LM
- IMsERSD
Pérez-Redondo, E. fExperta en iAA) - Pérez-Saez, E. (Neuropsicologo) - alez-Ingelmo, M3 E. { ble de I idn)
Centro de Ref ia Estatal de atencion a con enfi dad de Alzhei y otras d (IMSERSO) — Salamanca
£-mall contacto: info@crealzheimer.es
&l Centro de Refrencia Estatal de atencidn a personas con Enfermedad de Alzhimer y MIISE y Barthel
otras demencias [CREA - IMSERSO) ha introducido 13 Imervencidn asistidz con parms MIMSE: Interac on Tratamiento™Pre-Post no significativa |Fy 100,258, p-ii 5.
(AP) como uns tet2pis no farmacologics dirigicts ¢ 12 mejors de los sintomas psicclogicos. Barthel. ion T *Pre-Post g {Fo, z=3:260; p=ns. ).
¥ les cie [2s {59C0). uno de los prii para familizres T 2 F o %

¥ cuidadores, Varios estudios han mostrad o que s intarvenciones con animalkes pueden
ser beneficiosss para redudr o agitacion y agresivicad y para peaducir efectos relsjantes’.

Evaluar los efectos de 13 1AP sobra ks alteraclones de conducts, I3 tensidn arcerial, I3
funcidn cognitve v ls capacidad funcional de personas con demenca,
Convcer b capaddat de la 1A para generar una experiencia positiva en &l usuando en
COMPRrad on &N niras actvidades,
Hipdtests

= Las sesiones g AP tendran un efecto reajante entre los participantes.

.l idn reducira la fre ia de las janes de ronducts

o L3IAP genarard unz mejor expariencia que otras actvidades,

Marco Terapbutico

24 9830064 JUIAALE 3 iesas 8 MO B8 405 SeSIBNES semandles 4 45 minulod én faemals
grupal (4 grupos de 5 usuzrios maximeo). Le intervencion se realizo entre las 5 y las 7 pm.
£ un @spacio designado especificaments para i sctvidid v aislado ¢ las unidades de
convivencla y el cantro de dia. Las sesiones sa Nlevaron a cabo on la preseiia de la esper-
fa on Intervenclones asisndas por animalkes y una ausiliar de clinica

Los Objetivas Lerapéuticos ejeculados durante 125 sesiones lueron paulados con o4 dife-
renteas g el centra. o6 a i

tas, ¥ Trabajadora Social experta en AR en funcion da program s de atencicn individualiza-
do que cada usuaria tiene en el cantro

Dbistives iEEpeu s 1
Activacion de las emodones positivas.

Fomamo de la autoesims,

Nzjors de la motivacian y stencion
Aumento de |3 participacién v 1a soclaina-
[

Disminucion dela ansicdad.

Fomenio de las relaciones intergersonales,
Majers de la slidad de vida

AmpliEcién de I3 estimulacidn sensorisl.
Apoyo e ls del exi vorely
Ejercitacdn de la psi ometricidad fanto fina como gruesa.
Mejerar la precision y coordinacidn de miembeos.

e

e e nn

£ gruge de intervencin con IAP estuvs furinado por 15 persones con dermencis (12 wn
Ay 3 Usuarios con ofras demencias) usuarios de ks unidades de corvivendia (5 usuarlosh
y del centro de dfa (1 wsuirnos), seleccion adas por su interds en ks animales y siempee
que no tusieran un histerial conacida de mieda, alesgia 2 Ins parras i atms eafermedadas
E grupe control estuve formade por € personas con demenda (6 EAy 2 usuarios con otras
demencias del centro de ¢ia 47 usuarios| y de las unates de convivents (1 wsuario) ue
partisparoa en otras acivicbdes ofrecidas en ol mismo horar.

g 5 18/71 13,47, 5
L 10jer8 ZEnL] 157 is8| 82114,85) 47,0088,L0)

" %
L G AR 13330506 sL3ieAI 433700

« Regsiro de la wensién arterial sistélica y dlastélica v frecuencia cardiaca pre- y posi-
sesién para los grupas 1AF y control

* MMSE de Barthel pre- y post-i G

Inventario de agitacion del anclano de Cohen-Manstield {IAACMI" Completads por

&l equino de awsllares pre- ¢ past- INtervencidn asl cama por 13 experta en 1AP al 1i-

nalicer la intervencion pers valorar la presencia de cormpe rtemientos sgitacos duran-

o las sesicnes.

Escals NPT-ES” completada para los © particigantes en IAP usuarios del centro e dfa

came medids que permitiers comparar su experiencia en (P con su Experisnca en

oiras activwdades.

* WANOVA de medida repetidas par: [ Tension arteriz| sistdlica v diastélica - Herto signifiati-
vo de In interaccian entee el fartor teatamientn (AP vs. coatrall y el doctor Pra-Past [Fyy g
=3,546; p=0,048).

Los AROVAS individuales: el o significatng de 18 intemecion Pre-PostTrtanianto pars s pre-
sitn arterizl sistdlica (F; ,y= 5,522; p=0,018] y pam [a presidn artevial diastdlica (F); )= 4,493
p=0,046),

ANOVA Frocuencia cardiaca - Interace¥n Pre-Past“Tralamiento
-0, 2380 pen )

ne sgnificativa (FI1,21|

TA Sistélica TA Diastélica

B

e "

—Tar

——Contr

e o
e PFow

1AACM

* ANCVA de medidas repetdas pars el IAACM - Ko efecto significativo de Ia Interaccién Pre-
Post™TratamientoF, 5~ 0,286, p-na.).

*  Comparadin IAACH AP vs, IAACM durante cteas actividades - Diferencias sdpn ficatieas |Z Wil
£oxnn=-2,2496; p=0,001) a favor de IAP.

Escels NFT-ES

Comparacian ascals NPT-ES AP vz, NPT-ES otras actividades — Diferencias significatvas s favor di

149 (2 Wikooxor=-2.023; p=0,043).

NPT-ES

1

mr Qrazscniy oxder s ar b tocton

Adicinmalmente 52 salicltd 3 Ins familiares cuidadores de bos usaarios que participaran £n las sesis
nes e AP que respond(rsn un tuestonario de valorackén de 1a intervencion. Dbtuimos colabo-
sacion d= 10 persanas.

T B o —

et gy v il e £ 1 )00 e

= =l
wikbaade?
N0
2hi s st a0 b Totus tadas Ox e AR I
e cerey donde hon 5o ternzeas! [
B T — S—
o P < 13 £ w r

® Las swiionex dv IAP tuieran un efecto relajante en las personas con demencia come demastrd el
efesto de interaccién entre el tratamiento {grupo 1AP vs, Control) y & momento de medida (pre-
Intervencionvs Post-intervenddn| para Ia tensidn arterial sistdlicay oiastalica

« Durante Iz5 sesiones de IAP no aparacleron las alteraciones de con-
ducta, sin embarge 2st efect no se mantuve en Gtios dnbites, ya que
al firalizar el pariado de intervend o no se obtuva una fedicedn de
los SPED.

« Lo 1AP tiene una capacidad cuperor 3 otras actividades pars promo-
ver Ia implicacion de los usuarios y generar una mejor sxperiencia co-
ma demastrd ol andliss de los vesultadas de |a rscals KPTES Podemas
supaner que esta electo e debkia < |3 utilizacidn del pemo como me-
diador terapéutico, gue proveaa una alta implicacion de los wsuarios y
una eaperienda positva de [ interveaddn, W que a suver podria capd
car | s no apadada de o5 radamos de condudta,

L Bichesor, N L2008, Uects of arimal-ass=ted therspy an aptated bebaks ard sooisl Interactons of clder aciits,
it e A ke 3ol o A2hsiks s Clcue snd Othis Danentias, 26, 35

7. Wari P G, e, 2 G, Vertander 007, & P lard, C. 1 (1593). The sfieens oty 'oets a5 therspy’ 503 0 parmons wimh
vt ok .4 gyl warl. Ausiralinn Dtce pakiial Therapy eurnal, 44, 163 186,

3 Coeils, 1, Radripues, A Hoge, 6., M rguns, L, B Gonaies, E. |3N023. Apitaciin y Detacios Degnitioe i nda la seride
espofiol: dol Fvenons de Agiadn del &1 000 ¢ Monshidd. psaum 100.20m. ois,
un Dezoren ). Pewec, 5. Lsgo, 7, ¥ Refa-Caman o, | (2003] SPT-ES: L mensure of the sxparieace of pecpls
with deenti Gun non-phannzca o Intervertkans. Hon-#haimacckaical Il esapres in Cementia, 113}, 1411
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10. Evaluacidn de los efectos de la terapia asistida con perros en
personas con demencia

ou oy
ii% i bty
hR
N B isenso :
Pérez-Redondo, €. £xperta en intervenciones asistidas con animales, Pérez-Sdez, E. Neuropsicoiogo, Ingels E fe de

Centro de Referencia Estatal de atencidn a personas can Enfermedad de Alzheimer y otras demencias {IMSERSQ) ~ Salamanca

Dosde el Centra de Referenda Estatal de atencion a personas con Enfermaedad
de Alzhelmer y atras demencias (CREA - IMSERSO} se ha intraducido [a interven:
cién mediante Terapia asisticia con perros (TAP| como una terapla no farmacald-
glca dirigida a la mejora de los sintomas psicologicos y conductuales de las de-
menclas, une de los principales problemas para familiares y culdaderes. Varios
estudios han mostrado que las intervenciones con animales pueden ser benefi-
ciosas para reducr la agitacion y agresividad (Richeson, 2003) y pare producic
efectos relajantes [Walsh et al.,, 1995),

+ Evalugr los efectos de la TAP sobre las alteraciones de conducta, |a tension ar-
terial, Iz funcicn cognitiva v Ia capacidad funcional de persanas con demen-
<ia.

. Conocer |a capacidad de 1a TAP para generar una experienca positiva en el
usuario en comparacion con otras actividades.

Hipdtesis

« Las sesiones de TAP rendran un efecto relajante entre los participantes

+ La intervencion raducira la fr de las alt 1es de condt

. La TAP generara una mejor experiencia que otras actividades.

Maree Terapautico

Se realizd una Intervencion de 24 sesiones durante 3 meses a razon de dos se-
siones semanales de 45 minutos en formate grupal (4 grupes de S usuarios
méximo |, La Intervencién se realizd entre las 5 y las 7 pam. en un espacio desig-
nade especificamente para |z actividad v alslado de las unidades de convivencia
y el centra de dia

Participantes

El grupo de intervencién con TAP estuvo formado por 15 persanas con demen-
cia usuarios de las unidades de convivencia (6 usuarios) y del centra de dia (9
usuarios) del CREA, seleccionadas par su interés en las animales y siempra que
na tuvieran un histerial conocido de miede, alergia a los perros u otras enfer-
medades .

n (hombr Edad (dt)
TAP 15 (8/7] 72,67(12.45)
Control 8(3/5) 80,13 (3,23}

El grupo control estuvo formade por 8 personas con demencia del centro de
dia (7 wswaros) y de las unidades de conviventia (1 usuarich del CREA, que en
lugar de en TAP participg en otras actividades recreativas ofrecidas en el mismo
hararia en el espacio del centro de dia.

D. tipo Alzheimer L] 3
D. mixta vascul 3 3
D. frantotemporal i 1
D, por cuerpos de Lewy 1 1
Otras 1 0
Materiales

« Tension arterial sistolica y diastolica y frecuencia
cardiaca pre- v post-sesion para los grupos TAP ¥
control.

« MMSE pre- y post-ntzrvencién

. indice de Barthel pre- y post-intarvencion.

« Inventario de agitacién del anciano de Cohen-
Manshield {IAACM). Completada por el equipo de
auxiliares pre- y post- intervenclon asi come por la
experta en TAP 2l finallzar |2 Intervencidn para va-
lorar la presencia de comportamientps agitados
durante las sesiones.

. Escala NPT {Mufiz, Olazarén, Poveda, Lago y Pefia
-Casanova, 2011) completada para las 9 partici-
pantes en TAP usuarias del centro de dia como

medica qua pernitiera CoMParar Su EXPRMENtia  sans with dementia In a

Tension arterial y frecuencia cardizea

« MANCVA de medidas repetidas para la Tension arterial sistolica y
diastélica — Efecto significative de 12 interaccidn entre el factor tra-
tamiento (TAP vs. control] y el factor Pre-Post (F 10=3.546;
p=0,048).

« Les ANOVAS individuales: efecto significative de 1a Interascion Pre-
Post*Tratamiento para |2 presién arterial sistélica (F|, 2= 6,522;
p=0018) y para la presidn arterial diastdlica [F, ;.= 4,493;

p=0,046).

« ANOVA de medidas repetidas pars |a Frecuendia cardiaca - No efec-
10 significative de la Interacclon Pre-Post*Tratamienta (F(1,21)
=0,2380; p=n.s.).

TA Sistdlica TA Diastdlica

IAACN
« ANCVA de medidas repatidas para el IAACM - No efecto significati-
w0 de la Interaccién Pre-Post* Tratamiento [Fy, .=0,286; p=n.c.}.
« Comparacion IAACM TAP vs. IAACM durante otras actividades —
Diferencias significativas (Z Wilcoxon=-3,296; p=0,001) & favor de
TAF, como &5 I6gico va que durante las sesiones de TAP nunca apa-
recieron las alteraciones de conducta.

1AACM

Escala NPT l NPT
Comparacion escala NPT TAP wvs. | -
NPT otras actividades — Diferencias | '
significativas 2 favor de TAP (2 Wil- ‘ l e
coxon=-2,023; p=0,043), o -
i " T

Otras variables
MMSE: Tratamiento®Pre-Past no significativa {Fy, 5,=0,258; pan.s.|
Barthel; Tratamiento*Pre-Past na significativa (F;, ,4=3,260; p=n.s.).

+ Las sesiones de TAP tuvieron un efecto relzjante en
las personas con demencia como demostrd el efecto
de Interaccidn entre el tratamienta (grupa TAP vs.
Control] y el momento de medida {pre-intervencidn
vs. Past-intervencién para la tension arterial sistolica
y diastolica,

- Durante [as sesiones de TAP no aparecieran |as alte-
raciones de conducta, sin ambarge este afacta no e

mantuvo en otras ambitas, ya que finalizar el perioda de intervencion no se obtuve una reduc-
<ién de las zlteraciones de conducta como esperabamos.

+ La TAP tlene una capacidad superior a otras actividades para promaover la Implicacion a los
usuarios y generar una mejor experiencia como demostro el anélisis de los resultados de |z es-
«cala NPT. Podemos suponer que este efecto es debido a |3 utliizacién del perro coma mediader
terapeutioo, gue proveca una alta implicacion de Ios usuarios v una experienciz positiva de la
intervencién, lo que a su vez podi(a explicar 12 no sparicion de los trastomos de cenducta.

Richesan, K, E; kzboa{. EHects of animal-assisted thempy on agitated behavors and sodal interactions of
older adults with dementia. Unericen Joumal of Alzheimer's Diseose and Ozher Demenvins, 18, 353-358,
Walsh, B G, Mertin, PG, Verander, D. £, & Pallarg, €. k. {1995). The effects of a 'pets os theropy” dog on per-

ward. [

en TAP £on su experniencia en otras actividades,

Theropy Joumal, 42, 161-166.
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E-mail © i es

El objeto transiional fue inidalments dafinide por 0. Ve Winicott
0 1951 en s artkulo “Transitlana! abexts ond travsicional phenome-
A6 {1}, S embierad pame un BhjEks malwid el sitarno, porla gerés
cal Blando, que =] iiehé elige v use deatro de s e media de spe-
riancia. Saudn @ste concepld @l S huinane Uane b pasbiidad de
Uansitar desde la dapendencia abealuta dal medio ambiente 3 una in-
dependencia reiativa, y fOMO PArEe e CRe pase s encueTYs of objeta
transicional (2). En oste cbjeto, of Infante doposima un apegn, vueka s
ansiedagos, frustiogiones, mIcdos y TUNge Como un oBco que supic
certas unziones de b madre coanda £ susente.

[l concepto de abkete transcienal cota rebzionade con dos conceates impcrtantas:
ol e *‘madre suficentemente bucna® 1a cual permite L adaptacian ol murda extcrna del
Infanes, ACORC SU GRSIAR ASPANEANES, INTErFIELs SUS NAZeadICs | (28 viEluE fome
Eanifieacian, v ol concepeo “espacio rarsconal’, un cspacio Fmeda que, v s ni el
£50a000 extzfior chjetho (por sanob |z madve real), ni el aspacio intemo subjetivo del
1A (por ejermplo b representacicn intems de la madre], snoun tercer expaoo de inter
zeccidn ocupade pae les “abjetos bansicionales” (2]

Tornando comy b apta teorla du & Winkott y adaptandolo a b racesidad dd intar-
i - I arsiedad por i Eauit un proyec
b pikrto cne Una puente ton Enfermedsd de Azheimer de 84 yitas |GOS: 5, MMSE
10430, MEC: 14435, Indice de Barthel: 30, Escala de Lawiod v Broy 0/5], b cusl precan-
1393 una gran ansiedad a laz ritcr d mayar
1a de e ancuent o con su hij.

El chjetihva g e5te pronecto oot fue disminuir b ansicdad de separaddn medbnte
el traiajo con el objeto y la funcion de |2 madre sufidentermente protectora, representa-
da por bs terapeuta, durante its de s hijs,

Fue w1 221w o de e Gniea, s hieron echo zesiones da una har con [ pa-
chente, todas bos martes de 63 da serana ininterumpdamenta y a la misma hera
@l lange de dos meses, Todas s intervenciones fueron grbadas en videos pars
B PORETION revision.

un yelo de eolor verda fua el Djta Transitona Adults, presantadn 3
I3 padente £n b primen sesdn tepéutica. A diferencia o I3 teoria de
2 Wit o byt due elegilo por 1 bespaate, suncue s clar s
Elegica por 1 paciente. S eliai el veln poraue & i wer que permite ji-
ar can Bl y ciebis (95 cunlitides y calidadies el miulimiento, es un b
|alo de uso calidiara en @l adullo mayor v 06 e un pguste infandl
Adomas, poraiite INtRrACtUAF o0 017 parsons, o1 HcH de bansportar v
de geardar en suhabitridn pan que luaga pUdKTS recanacerio como
ano,

El métado de trabejo fue o jusgo como lo sug ere Dy Winicett (2) =
teawez de ks tearias te 3 danz mavimienta saeap [3).

GOHMAS  ANRRIE k
CEfmwio  OFAAMDAD SHATOSIODAL

RSP e o
IMSERSO s

VNI O A RS UGS ¢ IV (XTREL07, SO0MIER, (a5
2 Bskureny pilole TS, G ac
B

Omerany Samonss o e

Tadas las seniores si inldaren wn su babltackn icoghinda y levanda el
s &l wks b 5ali e owapia, e cual dpamsanld o aspidio LRosicions l in-
WAPSQUICE. £ 13 I3 56 deaarr0llannn [usgns can el abyelo tamd “wnrclarss ¢
dusenrllanse’, 6l esnadite’, vole, *liray empuar La sssiée Ningliabs do-
blando ¢l wo v lievindalo clls misme 2 su habitacién.

¥ 1anija
Primers entrevisty: Bpesiian dol groyein y obtencian del conseatimizno
de partidpaion.
« Segunds entrevists y sesicn: Traspaso del chieto aka hifs pars su utilizauon
. poscerior en I VEtas suceshis.
Terczrn eatreshtn: Seguimienta,

Hsmgun subar paritipn e b e sntieistes y GOm0 okisrumdor e e
Sesiones, Ui Al Ciin, 0ira a mitad 6] prayeta y #n 13 sesitn de Lagpasn
del obyeto,

Se dio ei proceso de agropiarse del objetn y de reconocerio cama suyeo |“s por
nuesten panueko®), 1 que dlla [0 tenis guardada an su habraciSn y sably perfarta-
mente ddnde estaba, se pesd de que @ termpeuts Ievara @l objeto a gue ela ko bus
wers o s habilacion lo Tenrs 2 be sels de juege, v que sl eminer bs sevign «ly
inisrne 10 oblas y guardare sn s habiacdn (ko pars mi"|

La sala da larala cumpllé las funclores dal espacia Lransicianal, pacgue su acli-
wd camblaba lidica y tomabs 1 jue
89, MtaramBlanda 105 ralcs 4¢ hijo a madre.

L3 1erapeuss cumpi i el papel de b madre sufide nizmente buena ya que |2 pz-
siente mostiabs feliciad, se movilizsba sspontineamente e el spoco, wgens
@ambios an la juagas, v 22 abservd un ambio en la axidid v esldad del moul-
mienta, ya que |3 padente solia rechazar el comacto fisso v oo el velo 243 cruza o
Espacio para solititark.

Se ohmeryd un cambio en el keaguje, de 35 ecolalias persstentes 8 by genery-
then espumsin s de frses retacionscis con el uega (shons Iy hngo ya'|

O teasaaca dol objota an Ja relacien madrs hijz prasentd manos difcultades de
a5 previstas, durnta of procase Ia relazian & e d1as 5o mad Micd e 1al torma que
Jucgan desde of peindpio y e la pacienc B que difge o jucgo. La N no means i
veptenz: que este juzge le podna produir can 2u madre *"Me da mucha verglien-
23,79 3¢ jugar”), sino cue se inveluerS rompienda fes pautas rigid s de relacon, ©
Juego inalizd cuande 13 pacieate ko deadia, debla con w hi el panuels, mgresa-
w0 Juntas ala habitacion y se observe una despadida afecosa v sin angustia

Su hite manfestes que v seatin mes tengula o usse =l ob st y por b que este
result6 tarmbin e peen mducir tn ansiadad en b Ry [ome sent menos angus-
Uadn, el que it n ser mis dficl).

CURRNES S0 PEFMANGNGA S 3l cantra, Banto sl abjeo, S Sapacio y I3 U -
na reiaoonal o W sgLaeon 5€ halia predsn Do
Puds del alw, | padente fuc ingresads on ot Centro reddendal y aungue sc in-
et utilizar ol cbizte ruewmente v e cbserarcn s misms efectos, Bta pude
haber ocurrido debido a que &) cambia de “espacio donde se realizsba el juego’|
“tiempos de wuta’, ‘Iz adaptacica al numo sitic” y ooms vanables mo conocichs
atectaran by utilidad def objeto. v sea por cambic £n el significado del chieto [que
dejade ser e obyeto transicional) o porque para imalantar la nuev ntenention se.
neruite 1S eenpa.

S logr§ diminur I arsiedad que producks |2 sepemndn medente o
s lidico y ackalto deld chto taity un s ncuen o con B ucageta como
con |2 hija Objetivandase en la meaar nécasielad de | ntarvenz onas farma-
Colegieas an 105 MOMENTOR e daspstic da SU NIy tAmillares

195 buenns musltados cbtenicos sugienan ura ruess lines do inweatiya-
ol clinica, & astuciiada med fr 3 maper
IIRSTFA § 1EMDO 08 ejecucitn

L1, WInPIeTT D, S0 Inana lpect v W RGSE N0l crenemenc. 10 Lalectad Ipere: Iveizh Peclatriosta iy
chienabois. P Yok, 1Y Baoe Bcoke 1063,220-23
(2] Winicott, W Relent ey Harcelons: Gevisa, 1850

[3]. Wengrower H, Cheliin s, (o 'z es Danag: €1 arte y i cenzy de do Danzu Moniento Tvunls, Barcehora: B4
ek Grdra: 2008

11. El objeto transicional y la demencia: una aplicacion clinica en
la ansiedad por separacion
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12. Proyecto cuidador: deteccidon precoz de deterioro cognitivo
y/o depresion en los cuidadores de personas con demencia

A

2. B Fates S e G
ey e

e el e 26
Ahraing,

Stz G o B

o, S8 205 (4 e o
ey 3 LA AR AFRORN AN, SHERTACE 0
Zanal e atacta: i omn hbracac

Fecrentemente s han pubiudo extudics de seguimiento de pecientes dursnte pencdas

de ] 2 borgo plazo del estrés paico-

e ——— momcu e dementta, e-amalmw de enfermedad de Akhek
e {11),

Les o Gk Longupe gt =l hecis ls dementis estarian
medids par un sumete aviva de los niveies de cortisel, nesmbenzian b wucion e fa insul
i inflamaclén orémies ques, madlants precasos rernendieninas, famesserin [n dezense:
on el hipocam o (5.

[l 2uidada 4o Un asasa/s tan GGMANCIA 0% LA AXPRNSNCIA VAl LUR BNRINA Ln 6505 Kors-
ble 03trs quae ACAB3 RGNS N0 UM AUMENED 62 1A INeidantia de demenda |10) ¥ dapeesian
(8). Sin cmbonzo, hosta donde Sabemos, oA Nuestro medic 60 hay estudios que cvalden L pre
valenda de detericrs cognitho o deprasicn en cuidadores arircipales de pagentes con de
mencis

En nueso centr, el objetiva 3 realizar estuties e Mtervencones o en ks packares
on demendia como en swe asdadores y £n s familias, Muchos de 1os cuidadores prncipales
de los pacientes con demEncia son persanas Mirtres dd 65 alos que sufren reso tanto de
deterioro cognitive com d depresion.

¢ de 4 yia tepraskén = lns culded
3 aflas de los pacient 105 dl CRE Alzheimer.
+ Elusrle e et w0 Jo Gadadares prncipshes

mayeees da 65 alos de pacientes con demercia adm iidas en el CRE Alehpimer,

Diseiio

+ Fatudiz deouiplion prospectivo vhraciyns)

o S presmrtan los oesudbacios g o mstid 0 piloto, dessrrgllado coma peso previos  un s
tudio poblational.

Criterios de inclusion

« 5 inchiyen todos s cubadares mayores de €5 anos de los packentes Ingreantos kn of
LREA dude jurva de 2012,

- Esimpruscingiab qua al cuidadon acuda di formi presanchil alcanten.

Criterios de exclusion
- Rochso ariase 3 pacipar an o extudia
o FANIlAR APCIANOR 4Ust A6 ACUNAN Al E4AD 3 (3 vARIAZION.

Pracedimiento

l pronocola de estucla se (el medianie una enmrevists con | paicolag del drea de Fa-
miha del CRE enla qua das las familias del proyecto v
res mayores de 85 afos su perticipaddn madiant 13 frma de un ﬂ)lwrvmmntomfumam.

13 deetec: i1 precor di dEmenes yo fepresian en s auidadores we s e I ealin-
it d ursa biater i o tesk: de exibadn e depresiin (GUS e wesswnge) v de detarion pagal-
Uva RIMISE. M1EC, B-MIS, LRct co Ralaf [ 1R a 13 ordan (TR) y a % copia (1RO, & Last de -
axags b adminsta b paaloga y 1oz tast cmnitaas o neucsicskes o al dsdiops B
por realizaral serasning hue 6o 15 20 minutos

Critesia sospecha de depresion: puntaaciin mayar de 5 puntes en b ascals de Vessova-
ge. Giterio de sospscha de deteriuro : puntuacion inferior ol corte normatwo de
cualquiers de Ias prusbas cognmivas administradas (MMSE < 23, MIS 54, TRO 5 5, TRC 5 8,
TR orden + copia < 15),

Lys prrsonas cuickdorns gus s con sidersn e nesgo de presentar deprevan

S s
Sy

#ms( 50

GORPRD R e
CiRaRe  caet ot ot

Pol¥aion: 52 uziorame 108 panientes 06 les cusdes SSEERAN famliares mayares de 65 acs, scudianda do cllas 21

CAtED 560 1 CUKIABANDS. AC0PTIKoN ParTiopa on 2| oo < elios, abienicneo thal en
13 preparaitn def paster 90 18, (resdtadas p rovisonales)

Grafico 1.
Prevalenciz Sospacha Dapresion
Tabla L
CAM I eridions baales (n=18)

LE]
2t wsdla (reedlasce)
Sl “No
o
£
s
% Grifico 2, Pravalencia
JEec il Sospecha Deteriore Cognitive
e
n L usi
nr
A0 s U0 tinsdiss LE) UNo
Mo 4 ¥ 135 0 koo it >
o

Gréfico 3. Frecuencia Daterioro Cognitivo y/o
Depresion

Tabla 2.
Cribzdo da detsriare cognitivo:
Individuos detactades sezun test screening

MWVISE (<24 a

B (<a) ’

TRO[<5) 2

TAC (sl t H Depresion 1 Deterioro cognitivo
® Ambos Ninguno

AunEue so 1@ de rsuliados arcliminares, 1o prevaleacia de dearesica y posbie deteriaro cognitve on <uidadorcs
Qe pacientes con demaencia s A,

E3 Imparcanta mantaner un alta indice de 503pacha Y S5 3t2AM0 3 13 presendta de poshiles shtomas pricoldgicar
¥ cognnives en los culdadores ancianos de personas con demenda,

Le amplecion de la muestrs es imprescndible paes <alcular [s prevakenas real v en un segundeo paso, identficar
subgrupas de meyor nesyo pare el desarmolio de smbas problemes. Ante los resultados el e s del =studoo piloto,

o cogrinuy s las erterios estshlecicos consdemmas que deben ser estudisdos en pra-
Furdidad e corfirmar 1 descartar by semechi dagistioy reclin ¢ atamisnto cug o~
rrasparda.

50 ha resactacs una canta para of Med o de ATencion Primana del packente para Infor
marsobre o prayean y 105 1sunedos 4o cuidadoe [n ¢s1e do0UmenTo Se $0liGa su colabo
racdn por que la persona en ricsgo de subric deteriore cognitvo v/o domresian sea deiva-
ds para et estuciada en grofundidad 20 ios recursas exstentes para elio en el SACYL (1]

Seis meses cespuds de 1a errega e b cana dirighda 3l médico de cabecera w2 realizrd
wna encuests telelonic: pare ohlener 1os datos referentzs a las siguientes ouestiones: 1-
Derivanicn o no del pacete n Sehid Mertsl y/o Senico de Meurolog, 2- Disgrastics o no
de depresitn y/o demenci. S Tratamienato apicado en caso de diagndstico de dementla yfo
deapresion. 4-Fuplutién dirca du los paduntes tratadus ¥ no tatacos. (DFme N0 peesunta-
das, puss of saRuimlenta no =6 ha camalata o).
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13. Cuidas mientras vives o vives mientras cuidas? Un programa
de empoderamiento para cuidadores de personas con
enfermedad de Alzheimer y otras demencias
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14. Prevalencia de sindromes geriatricos en personas con
demencia
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Los sit i 156) son 5, MUY preve-
lentes €0 =l pacente ancano, que tienen valor prondstice v un elevada impat-
to en |3 ralidad de vida ded paciente y sufamilia.

Comorbilidad

ANTTCLOTNTYS PERS LS

S deteceidn dstemitics @s fundamental porgue se pueden prevenic y -
w@r, ko que nane Implicaciones Importantes &n la forma cle realizar la prowi
sibrl de curdados 3 eslos pecientes, espetialmente en |0 que rehere 3 ks cur
dados na farmacologicos.

La demencia £ une de los principales sindrames geritricas y = su ves s
considers un factar de desgo importante £ of desarrallo de lox demis 56

Se hs sstudisdn gue existe ung s prevslencis de la mayors de estos
sindromes geridtricos en pacientss con demencis; Sin embargo, no s ha des-
crito cual &5 la prevalencia de S6 de acusrda » la gravedad de la demencls ek

ADMEON

Estudiar y deseribir cual es la prevalendia de sindrames geridtricos en

i

personac con demencia admitidas en el centro de referencia estatal 2

de Alzeimer [CRE A, i s f;’;/‘ j/»‘ Jt’;‘/"l;,f,f'
- Anzlizar la prevslencia de 5G de scuerdo & |a gravedad de la demen- BRI f # ‘,( * f d"‘

cia (GDS}. e f & (‘.a- <
+ Desaribirlas isticas de los personas i enel GREA. SITUAEON HNCRAL &

(niiee e rthe )
Veboparidisetn

N 4 et o o oo B DISTRIBUCION DE PACIENTES OF ACUERDO
x ALNUMERO DE SG QUE PRESENTAN

Disefio:
Fstudin descrptive praspectiva chsenvacional.
Criterios de Inclusion: BNIUE0N S
Sa incluyen todos ks pacientes admiticas en el CREA desde June de 2012 WA D03
hasta Octubire 2013 (n=109) D= tres 0 seis SG
Outcomes: TIRODE PAMETK IR I o i

Se recogieron mediante renisidn de histora y anamnesls al coldacor ket B Mifveen o

princlpal, datos soro demograficas y clinicos

0 it

O vascalber

Se evzluaran los siguientes sindromes geriatnicos:

. Delifum al Ingresa [Confussion Azsesment Method)(1)

B de ia marcha o de ¢as o mas caidas
en ultimos afo.

Déficit auditivo v visua): deficit visual © auditve signicativ, que

0. 00019 0o amy

LR —

PREVALENCIA DE SINDROMES GERIATRICOS DE ACUERDO AL
ESTADIO DE LA DEMENCIA, SEGUN GDS

interfiera con la comunicacitn oral o escrita. ';‘ﬂ’ |
5 del dnima (P, con idepresive o Smp e a0
con sintomas afectivns segdn criterio médico y de= acuerdo a D P ;: "G5 [0-27)
DEMIV-TR|2]} R DY X st LIS )
s del suena; de fase ;: w56 e id)
REM seg(n lo definido por |2 academia americanz de medicing 20 wEIST lr=k|
del sueol3). 2

Estrefiimiento crénicos segin criterios e ROME (11]4),

Incontinencia urinacia o fecali cualouicr perdida inveluntaria de A 2 & j‘\ & f & @w
P
o spbiable . Mhergeirion K & F
<«

orina que supone un problema higiénico o social(S).
Polifarmadia: si el pacienta tomaba mds de cinco farmacos alin-
greso.

Malnutrieidn: (NA al ingresa<l7 .

Sindrome de inmovilidad (6) =
Ulceras por presion: L3 p iala an ael @

“ONC

te de Ulcerss por preston. '

Referencias Bibliograficas: - La mayovia de los paclentes con demencia, p i perlatricos QU
requieren una val ¥ lizad:

Los SG més prevalentes an nuestra muestra son el déficit sensorial, la polifarmacia y los trastormnes
del dnimo y del sueno.

La prevalendia de la mayoria de los 5G, aumenta a medida que avanza s demendia.

1 (1] vouye e Annss 1 Isens Tsdione. 1050553341048,

2 X Azcaaton. flingnos

{iaiun, OC Anevian Poy chishli Assuolion: 3584

el Sk Wi ck 2 ?ed

GROICALE D COHNZ MNLHWCEMCHICE 1L AMCren Acddany of Shep Medxne, s,

(A Lo potemsh GF o: . Conntmobmer gy, 00613 0 LARD-1450

(5] Abrae, P eLal The sandarelsadx of tesmin ology b lower brinary et funcion. Pegort
Ao the he Socety Nevrowrol
Urnmm 2062, 212160108 Es necesarlo dosarrollar y evaluar un sisterna de cuidados en el paclente con demencla, que inte-

(8] )L Gargalis Wintalio y Turesa ARy Graies Sick s Gerld s, Coneplu y pe gre el mansjo especifico de estos sindromes geridtn cos, de acuerdo 2 la gravedad de J2 demencia
e B I T 11 P, Aacing D008 108). S778. 5785,

W Aed,
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15. Estrés postraumatico y demencia: écual es la relacion? Un

proyecto para analizar la relacion entre estrés, estrés
postraumatico y demencia
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ESTRES POSTRAUMAUTICO Y DEMENCIA:
éCUAL ES LA RELACION?

UN PROYECTO PARA ANALIZAR LA RELACION ENTRE ESTRES,

ESTRES POSTRAUMATICO Y DEMENCIA
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16. Actualizacion en la codificacion visual y semantica en la
enfermedad de Alzheimer

ACTUALIZACION EN LA CODIFICACION
VISUAL Y SEMANTICA
EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Sanchez Martin, J.A., lodice, R., Meilan, J.J., Pérez, E.,
Carro, J., Carcavilla, N.

C io de colaboracién en i

¥
V;"«'.r?
VNIVERRIDAD
BSALAMANCA

INTRODUCCION

No es habitual el estudio de la superioridad de las imagenes en la

entre el Instituto de Neuraciencias de Castilla y Ledn (INCYL)
Atencion a Personas con Enfermedad de Alzheil

y el Centro de Referencia Estatal de

y otras D ias (CRE Alzhei S IMSERSO).
2 GOMENG TG Lo e
ﬂ! OHERRGA DN MGt Kz a | e
o MsERso - 2 SH

PROCEDIMIENTO

Participantes
de Desde la. se ha podido A S foocin con.d ialeve y d ia grave, C oo ha trabajad
comprobar que si a 1a hora de adquirir o recuperar nuevas con grupos de de 22 i con grave, 21 con leve y un grupo
3 3 control de 21 sin 'R
se prop: alos apoyos
Y
bajo forma de pistas K ] ol , las { ~ .\ Instrumentes
: o T pare- \(
wraduoAn; eBiatipa tia "ayixiad® ganerd un \L 92 pares de palabras: cuatro listas de quince parejas.
ahorro de los por parte de ka a corto plazo, re 13 3 I
P Tt P 4 U o gt
[ alos fe P enia que

desarrollan y llevarla a cabo con éxito.

(Snodgrass & Yanderwart, 1980)

Procedimiento
- Cuatros sesiones individuales de 30 minutos.

- Fase de estudio: diez

£l cada por un punto de fijacidn puesto en

ol centro de la pantalla: Lectura de palabra y denominacion de estimulo visual.

~Fase de recuperacion: Primer estimulo de |a pareja {ej. aguja-7) estimulo asociado {-pajar).
-Las puntuaciones:

OBJETIVOS

Corroborar I8 eficacia de las imagenes en el proceso de
¥ recup de las
mas para la ri:

1 punto por cada recuperacién correcta,

el
3in la ayuda de ninguna

0,5 ayuda fonstica “Errorless Learning™ (Akbatar et al., 2008)

0 por cada no o de forma eq
estrategia de memorizacion.
En los procesos de recuperacion de listas de pares asociados
con un grado de aszociacién medio bajo, presentados a los RESU LTA Dos
diferentes grupos, seg(n los P pal: ; pala Sin i de
g ? L Y las !
e "
ag P Yy P b
imagenes tendran un indice de recuerdo mas allo con respecto a la i i T
asociacion palsbras-palabras”. s @ lerpencia’l sy
| Demin Giroee
a -
Felyse pakte I TRES IeyeaT s Iepawiongin
Con tratamiento de mnemotecnia
RESULTADOS
"
Para los tres grupos, el uso de los estimulos visuales I
(palabra-imagen; imagen-palabra; imagen-imagen), ha " uSin Darensa
i
P una mejora P alos R :rkmn i fesy
O e encia Crave
(palabra-palabra). Mas el estimulo palabra- S
imagen, se ha mosirado particularmente eficaz a la hora de ;,
[ fuisbe brziam et I s
adquirir y P 1as nuevas infor
La condicion palabra-imagen, ha resultado ser particularmente eficaz a la hora de adquirir y P nuevas i porla de activar una red seméntica estable
y con pocas interfs ias. Los items idos enellai de forma positiva con las imdgenes correspondientes, en cuanto estas (ltimas, se integran conceptualmente a
las informaciones, haciendo el proceso de busqueda y recuperacion mas rapido, en cuanto la discriminacion percepliva de las il una mayor i
conceptual on la red,
* 2%
()
meilan@usal.es =
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EsTuDIO PILOTO SOBRE EL IMPACTO DE LAS ACTIVIDADES CREATIVAS
(taller de ceramica) EN EL BIENESTAR DE PERSONAS CON DEMENCIA

pérez Sdez, E.'; Cabrera Montes, E.”; Llorenta Cano, M.’; Caselles Saucedo, S.”; Diaz Romero, A,
42} Wewopsicaloge, {2} Legopedo, (37 Alumnd. ioster de Psiogerontalogio. USAL

Centra de Reterencia Estatal

personas con

B Introduccion

Ekalon ooz catueies que hiyan explorada o) cledo de la e Lerepla (AT saie of L encstar oc fas perso
s con demencin (PCDL Favas estudios sugieren que (= AT puede ser efective sarn sumeatar el terds,
Slerddy salen s, glacer y auloestimg (Kiney y Hanks, 2005, asl cano mejrr el vstada de Snlme, ol ar
sierenes de codusts, mejorar 13 comunicago n y recuir 3 ans edaid, sgitacion v depresion {Chancellor,
Duriny Cunttorimm, mm;

Lo talerss cle coms scteadates sian dican: olrecen 3 by partivi-
ardes una warala ekt & fraovies U s Livicdastis o it y o 02, S N Goxilirii:
do que bas activdades Rgn frativas pueden meorar b wlidsd de ad, retres el decive g 9oy pronio
e b aurrwnine (Marshull £ Hutchinion, 2008} A misime puaechert yunmra et y burebes, sk o
de b dignidad, tareas restaunr rekes y pramenes la socilize

can

HIPOTESES

+ Les peronas oue realcen el ORISR O el Croali mRdante cemics melarn e puntui
s en e escals de Autosstions de Rosenbers.

LOpRrtiacian on R seslens de terela o eiha:

« Wigeeand 2] eslauo animico de oy 1& escule Smiley-Face (pre posit sesin).

- Grnered ue i Biestar = s paetonactes sepin b dr ah dlvl blerestur
GLowsor, 52 ObILrRIrds g 1o ! It Merds,
TEnéan, Ploced, AUTORSING ¥ Avmaao, 351 coma auntJatanes bajas en Ies dominkas e Ao M-

LoV ¥ TG,

Grnemrd i Al Tpiirrian de 107 LaAring qua e miisar mn aunnssckanes it en #l domine
ARNXTEN SASTEI O & €331 e obseracien del bienestar y o s tem pas 4 germianeecia e i
s

B Materiales y método

PROCEDIMIENTO

Clestudio utilizd un disclio de medid
Se Ihvaron 3 cavo 12 sesiones o645 minules de duddo wn bs qua los usuaris reatlar con la yuds de

@ I3 fabeicacion de dherss piezas de ceramica
s (g e ks s rallin pana o ckis i s asarko o0 b G-
auicnte scuon. burante Bs sesicies dos registraran o pi i v L
e 2 3 wsuaring cada uno
PARTICIPANTES

Toras ks wssarios g CAFA [cantro e o v unichdes e cawiveacial, coyas InvGeianes no lnpidasn 3
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18. Utilidad del test P.O.M.S. (Profile Of Mood States) para
evaluar los efectos de la danza creativa terapéutica en personas
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19. Prevalencia de disfagia en pacientes con demencia
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PREVALENCIA DE DISFAGIA EN PACIENTES CON DEMENCIA

ADHERENCIA A LAS RECOMENDACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS PARA MEJORAR LA SEGURIDAD Y LA EFICACIA DE LA DEGLUCION

Llorente, M.'; Sanchez, E.2; Pérez, E."; Gonzélez, E.'; Montero, B.%; Sdnchez, R."; Gay, J."
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20. ¢ Cuidas mientras vives o vives mientras cuidas? Un programa
de empoderamiento para cuidadores de personas con
enfermedad de Alzheimer y otras demencias
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INTERVENCION ASISTIDA CON PERROS EN PERSONAS CON DEMENCIA
RESIDENTES EN UNIDADES DE CONVIVENCIA

Pérez Redondo, £.'; Pérez Sdez, E.%; Ganzile: lngelmo, £."; Redondo Sanchez, 1."; Gomez liménez, B."
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22. Valoracion de la videoconsola Nintendo Wii como
herramienta para el entrenamiento cognitivo de personas con
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VALORACION DE LA VIDEOCONSOLA NINTENDO WII COMO HERRAMIENTA
PARA EL ENTRENAMIENTO COGNITIVO DE PERSONAS CON DEMENCIA
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23. Effects of artistic education with cyanotype technique in
persons with Alzheimer’s disease and other dementias

EFFECTS OF ARTISTIC EDUCATION WITH CYANOTYPE TECHNIQUE
IN PERSONS WITH ALZHEIMER'S DISEASE AND OTHER DEMENTIAS

Gonzalez Rabanillo, N.'; Pérez Saez, E2

ALZHEIMER'S GLOBAL
SUMMIT LISBON 2017

Nl Kefmyence £

INTRODUCTION

Sradies that have explored the sffect of an therapy on the wellbzing of peaple with
oementies suggest that 1 can be effectve In increasing nterest, sustancd sttention,
Pleaaurs, and eptl-satose (Kinnay & Raitz, 2008) s will 8 improving mood, ikt
behavioural changos, improwe commonication ard recuce anxicly, agiation and
i L Duncan & rjoe. 2014]
Somo sludies have shown that porforming arbistic oxpression actuioes with the
cyanotyps techitigus with paopse with sany damentla conteinites to Improve thalr quality
of Hife and well Heing (Ullsn et ol 2013)
The purpose f this study js 10 882633 the effocts of & creative tharagy workshop with
cyanstype ¢n seif-cateem, Mmood, and the participation and X parlense with the thesapy I
Pwl,
Hypethesls;
. Pacpls attending tha cysnotypy workshop will improve thoir scorus on tha
Roesenvers Seif-Estesm Sca's,
articipation in the sessions of the cyanaiype werkshop will improve the meod of
the participants,
This ron-pharmacalogical tharapy will 629 7 3 POSRIVe exporance In participants
that wlll manitest as high participation, Intaresz and pleasure and kow displeasurs
end rejection

—— METHOD —
Frocetre

Tha study used 3 repsated measures design with no control grous.

Tha itervontion censistud of 11 group saszions of 80 1o 78 minutas fong, b the ¥t of 3

wookly session in witch the parbcipants complitad personal worke with the tachnique of
The s | n 3 space n P tor the

setivity and sanarated from the resi urits and the dey

I this resRarch, users of the day care centve ant the residanital units of the Natlonal
Refersise Centre for Alzhelmer's and Dementdy Cere (CREA) participated. They were
sslectod according to the following Iclusi ondexc iuslan critaria;

1 People with mild to moderate demantla,

+ No bohavioural disorders that 11 1rforo witl 110 GUvGiopme(Tt of gossions.

o Stow inlerestin artatic ang creative ativities,

No physicil or GEnsory 4l tist provent thair paticloation [0 i actidily,

The ressarch sample consistad of 17 users of the Ambulstory Itervention Service n = &1,
the sy care centre [0 = 7) and tye rexidentsl units (n = 4) of the CREA. 14 womein snd 3
men with an average age of 7229 years jrange G048 years). Patficipants were divided
It three groups scconding 10 thalr Faaourca In the cantrs (Ambulatory Intervantion
seriice. Day care centre and Residertial Units)

g anbia and cieal spa Anakan

Volal sarmie
n "
e
A range
SeaMF

sy oA, S b7 U X

Confact emel, vioficrealcheieres

RESULTS —

Users atiended an avernge of 9.89 sasaions {rmnge 7.

fdood (Smiley-Face Assessment Seal)

The cyanotype sessions had a gositive effect on mood, t |16) = -7.313, p <001, 35% 01
(074325, 0.40838], & = 1.1, since this Increased from n pre-session menn of 380 (SO =
0.56) to a post-sassion mean of 4,37 (30 = 041,

Self wsteem (Rosunburg’s scif-csloam scala)
After the atervention trere was & significant inar=sse m sef-esteem messured through
the Roaanharg acale as shown by the ona tailad t4eat, £ {16) = 4. 76¢, p = 048, 45 GI
(2177, 0302], ¥ = 33, from 2 prentervantion mwan of 2806 (SO = 4.42) 16 & post-
[ntervention mean of 30.5 {SD = 4.10)

[ —

Roxunberg Sulf-Extesm Scaiy

o assmsiments P § fresod postarimime
s R
Jurago w3

NPT-ES
During tha cyanatype sessions users showed Nigh scosss or ) Rems on the NPT-ES
scake (dispteas o and mjacton items ara reversed. 50 a high score Indicatss they never

By of Aach Bern ana M. NPTES

NPT-ES fteens

£y

mstument Cescripton Way of application

Acministeced e are
Peet nlervesior
Sirough Dlersiese witlh
12 yger.

Aaenbay 10 ou! . searing Letwaen ©
SeFestenin seloshunrsvale 2004 panls, for's minirmn oo
(Rosanderg 19651 of 10 3nd a masmum seoee of 40,

Selepan nauume fo ressLing
Ihe mood of partcipants using 3 Adminislered Pre ard
graphic rasporise system wisfive  Poet gegsian dirsclly
Toces with & !

ocoaperied by 5 descepive taxt
rangng from " Very aafsoey” 10

Wiy e | See Flaum 1

Sritilege o
Asasesmont Soalo
[Mitte e &

0GE)

Gampletad at the eng
of aach sassin b
nerapisl. scoring each
of 118 xems Accordim
e sehatour and
atbeds of he
oaticipart durng the
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—— CONCLUSIONS

Tha resules of this pilot study Indicate trat particisstion in
a cyanotype worksnop hat = pasitive effect on the acif
esteam ond e mood of prophe with mild fo mocarate
dementia. Arttherspy intervenlions as & cyanolype
workshog makes i possible far us to focus on the =bdities
of paople and o (9ave the dissase asida. In addition,
particigation in Syerotype seaalons reaulted in 3 positive
cancrience of the participants, who showed 2 high leve | of
anjoyment. wers engagsd (n the aciivity and establishes
relaticniships with oiber users during the ssssion, whike
thiara warw few man festabons of displeasune or repction
10 the activity. That Is why we should consider the
cyanotype workehops 82 @ non-pharmacaiogical therapy
that may be sfiective and 1t Is fasible and easlly
implemantabio 0 citfsrent cars suttings. It shouk: ba part
of the daly sctivities of FwD, within & program of artistic
arprasaion actiuitiss and not staying m isalated seanions
Future studies shauld detenning whathar 3 [ange asting
progeam ks mote noticeatile etlecte on paricipants
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24. Consistency and validity of the “Profile of Mood State”: test
to evaluate the effects of creative therapeutic dance in persons
with dementia

CONSISTENCY AND VALIDITY OF THE “PROFILE OF MOOD STATE"
TEST TO EVALUATE THE EFFECTS OF
CREATIVE THERAPEUTIC DANCE IN PERSONS WITH DEMENTIA

ALZHEIMER'S GLOBAL
SUMMIT LISBON 2017

MOt
|| Contied army IRTCRUG ML

— INTRODUCTION —— —— RESULTS —

The Creative Thempeutc Dance (CTD) for Alzhsimer's and othet dementias i 1 nons POME validation
phamacological therapy (NPT) whese thampeutk: purpese i 1o Improve thie patien's o~
quality of life from the 2xiom of the indissaluble unity of body and mind. POUD, PANAS. ¥
There is [l research on CTD In peaple with dementia (PwD) ®though thers is soms
evidence thal 11 may be sffectres in imaroving mood and quality of lile (Guzmén -Garcia.
Hughss, Jamas. & Rochestar, 2313)
Barause |1 15 a creative therapy, them 15 on Enarmaus difficulty to quantisy its effects m
FWG, 50 thars 5 2 nead 10 davalap or adapt InsiTumants that aliow It
The Frollle of Moos States [POMS) i an excelient smotional Mermomeier and I8
curontly onn of the most seed Guaationnalies In peycholagy for tha moasuromant of
foslings, but thore is no record of its use in Pwd. Thorofore, in this pager the gunaral
objuctives 3w t¢ deoionstrate that the POMS ks an ekeciive and rell s tool In Swh: and
10 analyse the possinle differances before and after the CTD sess/ons In the partcinams
acoren
Hypetheais

The POMSE maintains I:s psychometric propasties In @ population wih dementa.

The tést performante tme vrlll Be batamen five and twerty minutss.

iy 'f“":‘;”‘"" :" F":" BEVRIRN W {4be 4100655, WAL, ORIV Sehet O ok indicatse high reliabiiy, Thi inienal COSISTENGY values Wi aceeatable for

Increase and negalive emolions decreass, Confusion and Vigoer faclors, good for Tonsion, Angar, and Fatiguu and excollont lor

Dspresson
— METHOD —— The test-ratest stabifily coefficient varies betwoen 822 anc 910 (p <.001), indicztng that
the temporal stablity 18 madium-high

i & All 1ha factors cOmMata dIRCHY (fu, iirmtvysm = SE0 ¥y jyrrioes = 822, p <001)
Lomidpaats B¥cept far Vigor, that does nar corelnte with any athee tacier
W Ny reseurch, GREA Users wers selecled wecording (o e Tollowing (nclusdon!
oxchislon Gritera

Pocpls with dementia with an Irterest In participating In CTD sasslons.

| ADRONCO 0T S9VDIY FICOpli languzgu diserdat

Tt
2

Tahte4
SV 1R (R 10 e spRcifaatns

i
e
'ﬁp Sgnificant maderatn 1o mgh asacciations (Tabia 5) were found batwean the Tenuion,
¥ G p Depresaion, Angoe and Faligus Tectors of POMS and PANAS Negativ Affoat and Balance.
Thu corrlations of Confusion whih PANAS Rogatlve Affect and Salance were also
significant, although low. Vigor cerreiated slgnficantly with PANAS Pusltive Affect and
modlerately with PANAS Balance
Nl 1B v 1 e STAXIE || subscaies and Total Status had signficent antl strong correlations with
S - ansion, DAfression Anper, snd Fatique and modersts with Canfusion,
NGB ARC Ay o S S SRR OO I, Thare wire divsct corrslations betwssn Tenslsn, Depression, Anger, Fallgue. and
e Confusion POME faciors, PANAS Negative Affact and STAXI B, whiis they wers inyerse
Mataifals with PANAS Satanca, Vigor hava @ direct corelst o with PANAS Pesitive Affect, and a
reverss one with e rest.

©T0 sffocts: pre-post camparison
Pra past differencos In POMS factore wory signiicant fo- Tonsion, Daprusstan, Vigor, and
Confusion. Nct significant ditferences were found for Anger and Fatlgua. The offoct skze
were $inall for Tension, Depression and Confusicn while was high for Vigor,

Febie
R ol bt s3Tp s T u

II “ I| L L0
ot dngt e g el

Figore 1, Preem POV comran

SOk et A Praures oou bl ik ook S e el —— CONCLUSIONS ——

spproneh that prevalls over the rexearch

¢ The POMS refains (s £aycrometnc pmparios in 0 population of Py,
Tha sessions aiways had the same structure. abways seapecting the therapeutio needa of
e group, They wers performed Snce oF tWIEs 3 week In groups with 2 aunimum of 1our
Puple NG i i o7 160

+ Tne Tension, Uepreasion and Confusion POMS factors decrease, while Vigor risss
Eignificantly afler CTD seeslons.
1he (argest g¥ect of tho CTU sessinng oo POMS fGotars appaars In Vigor ana 1he
Emall4es in Confuson

+ The CTD sassions had ne eMfect o1 Fatiguo ind Anger

v €TDis a bensfcial non-pharmacologics! therapy in AD ar other dementias,

4 The POMS is 7 roltabli tool for measuring change in PwD

Fach parficipant answernd i POMS questiannsirs only 01ce a wask.
Tha Hime completion of the guastionnalres wen s wd,

Totlo
Sahey

ot {ibrem days)

Brtom G 15 sazsionn FTNE STh P

Anar 1 i —— REFERENCES ——

Woaevn Crivr iy Z0ve

S Sy M, & Drepaman L | P of Moed Stk ainad San Dege Sgucaonal s

Champalimaud
Foundation 5‘5 et

26



25. Design and application of a music therapy program for
families of people with dementia

DESIGN AND APPLICATION OF A MUSIC THERAPY
PROGRAM FOR FAMILIES OF PEOPLE WITH DEMENTIA

Garcia Valverde, E.'; Badia, M2, Orgaz, M.B.3
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SUMMIT LISBON 2017
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— INTRODUCTION ——

In the last years western societies are aging and, as 3 conmequence, the Incraase of
reUrodegeneative disorders Nas e fo morg peaple I 3 SHUANON Of Tragiiy and
dependency. Proleasional care of people with dementia Is grawing i our country.
Howaver, in most cases s carriad oot by rolatives. Provious studies wam of the negativa
sifacts on Ww quality of iife of family carsgives eince ey are axcsed te a suwss
wifution that can Irgger anxety and daprassion.

The amm of this study is o dewgn and evelop s music therapy Srogram Hased on song
camaesitinn, which atampl le mddce anxiety and deareasion sympioms and improva
8 qualny of ifa of CaragIvars.

song taa withi the music Tierapy Neld detinad as
‘The process bF cresting, Lomposing amkor recording lyrfcs and masic by e clent 4nd
I INSDIST UAhIn 3 ROrapoUTt FORIIONSRIE {0 J0Urees The psyChological, euwtonal,
cogniive and communicative neeas of tha cheny’, (Wigram & Bakor, 2008).

This Intervanticn has Inte sccount the thaory of Or Héciar Fiurinl about thy Craating
Fayche anctertlary processes, which considers that the clinic i 3 creative space whers
e patient and the therapist work o0 find ___ The basic gremise is it cozativity enables
human processes and nat only concerning the artistic world,

—— METHOD —

Laed ben,
progesm va carried out #t Najlaral Refernca Cantrm foe Atztwimer & ane Damantis
Carcs's (CREA] of lneor=o, in with the ly of 23 famibios
participata m the program (spouss. sonidauch ter, brathirixisier).
Contonts of the mis-vention
The therapeutic pracess of this irervention is civided in four phases;
v Erptontion
This first phase is Jotused on the sstablishrent of the thécapsutic link and
intervelationship bebween the relatives, the music and the music therzpist through
cxperances that aliow sxpiare new weys of communication
o Vidiaypiyrict
In the secont phase, the smotional aspetts of the persan are studied In f=pth
through tha integration of the arts, such a5 music, painting, photegraphy or poetry,
Theee different 2 1tistic exaressions provide & symbolic language (o the persoo that
in more immediats than the word. This way, the group Segins (o create the lyric
basad on thelr teelings, tholghts and sensations Kefactad along the tharapadtic
process. Once tha lyric |3 finishad, we moye 1o the next phasa.
o M composean
Th® group agreas on o meiody, atyle or miscal canre, e | natrumaniz and the
StUCTRE OF the uong that heata sdepts 1 8 contsat of e lyrs pravously
written Mozt of the group members have not had musical axpsrionces bofora,
Consequently, the 1ola of the musts Terapist [s 1o faclitaie the process. assuring
that the group creates 8 compositicn felt as (neir own avd that expresses their own
nesds. After creating the song, time s g iven for any modibratons.
+  Readniiig and closure
11 the recording Is derenminas wno I goirg 1o sing ana It na'she is going 10 need
musical support from the music theraplat Although the chiactive of the
Intevantion & 1ot a product estheticaly ‘perdect’, 1t s imporant hat th g i
famillarized and satsfisd with (e resull
The thursoeulic process finishes wilh the recording, A €0, which contalns thy
song, the byrics snd pictures of the most sgnificant mements of the group, s
deiversd to the participants. This way, the participants nave the opporunity o
lsten 10 the song any tme, rellve tha sxpensnce or share It with relatives and
Triends
An bateevantion progeam has heen deslgn o b conducied in 12 sessions of 60 minutes
during 12 weeks from April o June 2017.

Champalimaud
Foundation
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conmposiion” Enzauisge deslviy and emotic) ékpres. . Songériling
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Corract wih 8ach ome ouncs
Reinforce sell-eateer 2nd identry.
Strepqthen | & 07 bt anging e
pro and graup cuhesicn
Gorsoldata he srotors sharsd along
1€ DSrApAUIc DIOCESE.

4 Fooiding ard
chasure
(sessin 11-17)

Sengasiing.
Therapsibc sigrine

Groups are formed by 3 masimum of 49 panticipants, whe ar distdbuted In diffecent
@Ioupe. on their prefer of scheduss, dote and data
extractad from irstruments of messurement Esch sesmca kxis 60 manviss, Each
SRARION B VICRD MCOMdRE AN 106 MOre TAMVANG MMARKS a6 1aqIStATRd for @ furthar
analysts of the Intervention
{Eveiustion dusign
The svaluation canmists on 3 pre- Past: dasign. The
xioty, soil-satesn, dopresaion and qualily ot ife avaluation sre the 1ollow!

State-Teall Anxisty lnventory (STAN)

Resonaerg Sel-Estsam S03ia (RSEH

Reck Depression inventory-Second Edition {SDII)

The Ehort Form 3¢ Health Survay (SF 36|

—— CONCLUSIONS ——

This intervention propram in music therapy nims to impreve the quality of e of
crregivers of pecgie with dementia, Music Composion 15 8 tharsprtic toal that teips.
poople refact their past, prasent and futums, SONMCE With WNCONSGsEE proceasss,
cordrant in thoir and projuct thir foaling through

—— REFERENCES ——
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26. Effects of non-pharmacological intervention through the
therapeutic robot PARO in persons with Alzheimer’s disease and
other dementias

EFFECTS OF NON-PHARMACOLOGICAL INTERVENTION THROUGH
THE THERAPEUTIC ROBOT PARO IN PERSONS WITH ALZHEIMER’S
DISEASE AND OTHER DEMENTIAS

ALZHEIMER'S GLOBAL
SUMMIT LISBON 2017
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— INTRODUCTION

Ba therapy [NPT) in the cae of robets thet
winutate anlmats, equlppad with antitlcial Irtelligence and mulliphs sensars that allows
them fo behave and inferact wilh users s i7 il were a rex! snimal. One of (he most studied
oxamples with people with dementiz (PwD) s Paro |Wady, Stubats, Saito, & Tania, 2003,
# sasl-shapad social robot t1at has shown, In mullipls studias. capactly 10 prowata
soclilization and_communication, imptove mood and reduce the beasvioural and
of dementia Hestink. & Rosendal, 2008)

This study aim 10 ass=es I rabotherspy Is an efective NPT to reduce the behavioural and
pryshological symptoms of damentla (BPSDY. apathy and deprossion a5 wall a5 to
improve (e quality of Bl of PwD. It will also asses if robotheraoy can be ussful lo
improve the cognitive and functicoal status of the partcipants,
On the other Band, we iy 1o verify i the sessions of robotherspy produce & relaxing
cifact and arz able to improve the mood and kead lo @ niphzr engegement of the
pAricipants In (e Bct iy,
Hypothesiy
It I cupacted that ofter the rabotherapy s period the Intervention graup:

o Reduce thelr sesres on the Nauropayeh|stric Inventary (WP1-NH).

+ Raduce tholr scores on the Apathy Rating Scale (APADEM-NH).

+ Impiove Lhelr scores on [he Yesavage Gesialric Degression Scale (GDS-16),

+ Improve tieir scores on the Quakity of Life Scals {GoL-AD).

In sudition, the ssssians of robotherapy:
Wilt have an effect of bioad pressure and heart sate reducbon.
Improve tha mood of tha paricipants messursd through tha Swiley Face
As3acamant Scale.
Provide & poshive experience and high engagement In the activity messured
through the NPT £S5 scale,

METHOD
Brocodice

Tha study used 2 comrpfied and randomed repeated measyres design,

Tha intsrventen consistod of 12 sassions which were conductad (o 3-user groups, 20
minutes long. at 4 rate of 3 sussions par week for 4 canseculive weaks.

Tha sossions were camigd ot by an Occupational Therapet folicwing the. protocol
dawgioped from the YCareapes Manusl for Robothesapy” (Viads & Inaus, 2010)

During he intarvention sassions the confral group cantinusd with their usual reatmert

Parlicipants

In this 1essarch; 12 us=rs of the CREA tay care centre were selscled according (o the

tallowing Inciusion | exchumion criteria:

4 Diapnosis of maderate-severe dementic (GDS hetween 446) according to NINCDS.

ADRDA pritarin
Pressnca of apathiy or aihar BPSD alch 45 anxiety of aprssion
Usor's dosirs to parficipata in therapy and signing of informcd consent.
Stable and controfiedd medication within the clinkeal naeds of sach particlpant.
Do not suffer from an acute or severe jllness (hat makes it impossible w
participate in shempeutic sesaions

vl el o

RESULTS —

After the intervention period, although thers was 8 decrease In peuropsychistrc
symatams (NPI-NE) and apathy (APADEM-NH|, 7 stalisticaliy signifcant kifect of thé Parn
inleevention was nol fourd. Likewise no effect on depression (GDS-15), cagnition (WHSE)
o functios! capacity (1200) was tound.
Hoprever, the rasults showed o significant sffect on uuality of (ife, messured through the
primory caregivar aa intormant {CoL-AL carsgivar) as i INCIRIsed 1o PArTTIZants (n the
Paro MIRERTAN ant wis raducad for te cantrol groip.
L
5 LS s of 1

Additionally, it wes Tound hal the infesvenilon seesions with Paro Iad a paoailive sffect
on e mood, 3d) = 3442, p < 026, 96% C! [0.70384, 0.07626), U = 1.162, &ince this
incroascd from a mean pre-session of 4.45 (S0 = 0.38) 10 a muar post-sassion of 4.84 (SO
= 0,31). Algo, after the intervertion sessions with Paro there was 3 decraase In the
pArticipants” blood prassure (ses 1able 4), indicating a relaxing effect of the intervantion,
simiar to that founc In animat-assisied the mpy studies.

Finally, it was verifisd that the Paro sesaiona generste b very positive experiancs for the
gadicipant a5 assessed by 1he therapists using the NPT-ES scale, with very high sooms
I Pagticipation, Plogsure an¢ RalaGoasiip with omars, and very Jaw 1or D pasuss or
Rejection (Digplessure and Rejecton dorms aro ruversad, 3 tigh scors indicatee thoy
n@ver appeatad)

HlrgFace Axveanmont Seale NPTES

2 mined Bsess AT
)

o s st o et et 2 B e ernesing o o8 okt ey
Hid 51

AbsanGe of Sevies sanaary G phyaical
2638/INE
Da not suffor 3 severe dizconnection with the snvitonmant or very lmited attenticn
Tevel
Orre of Ihe users of the interveniion group sulfered medical probiems that prevented him
from conlinuing 10 pariicipate in U resesrch, so tial the final sample remained s
indicatec in tabie 1.

hid pravmnt 0
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—— CONCLUSIONS ——

Results show that robotherapy with PARO ©an e o NPT sppropeinte for PwD 25 It can

have & relaxing effct, gensruts o pesitive meod during Ihe nteswntion snd improve tha

perzan's quality of lifz in ths Jong tsrm, In adddition we have verified bow robotnerapy

offars a paxitiva sxparience for tha partcipants, giving o ko aulliphe mendestations of

pleasure

On tha omer hanc, acconding to the rasults 2n the aypeneace of e thampiss

hermseives, robotherapy cods not seem to be eMective In Improving the cognliive or

functonal sy of the patients umieys sessiong were concretely dirscted to those

objoctivas.

We have ot faund 2 slg shoct of

apathy o¢ depression, However, it ssems interesting to oonumn stuying In me hature

the effects of PARO cn BFS0.

This stu:f« hes as fimitations the amall samphe used 48 well as tre low scores on
and This may have caused a floor effect that

tha abiiity ot 0 Wnprave thiss symptome
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27. Dog assisted therapy for people with dementia

DoG ASSITED THERAPY FOR PEOPLE WITH DEMENTIA

Pérez Redondo, E.'; Pérez Saez, E 7 Gomez Jiménez, B.S; Gonzalez Ingelmo, E*
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INTRODUCTION ——

Differant studies show how the Dog Assisted Therapy (DAT) in propie with dementin (PWE). reduces agitatics and aggressivencss, improves thelr smotional status (Masselle o1 al., 2011},
InGroases e MMSer of 50kl bt avlours, Broducas 4 miking MK and licisssss tht level of angagament i acthilias [Farking o al. 2008 and Fitan & Lk ly~anes, 2008),

We prasant two stadies that evabuate the effects of DAT an mood, plood pressurn and hoaa rate, frequency of and

Tunctionat status of peopla with mild erg modarata dementia,

Evaluation of DAY effects on apitated bshaviours, biood peassure and headt e,
cognitive fanction e Tunctionat capacity of P,
Hypcthosis
+ DAT would ‘ead t0 & resuction In blcod pressurs and heart rate Immediately afier the
Mt et lon SEssREE,
. Afer three monthe of intervention the octumence mnd frequency of agitsted

of damentia (BPED), copnitive and

This study sims to evaluate the effects of DAT on the frecusncy and imensity of
AmrpayChialric disondses, apstiry, imitaiity, depreaaion und qua lity of ire {Qol.§ of PwD
of tho Oay care cente users of (ha CREA. Wo aleo evaluatec whather DAT essiong
produced 3 relaxing effect msasurcd through Tecorting of blocd prassurs and hisart rate.
Finaily we compared the mood triggered by the OAT Interntion with that provoked by
the control activity,

betavioans for DAT participaats would ba recuced comparsd (o i
METHOD
Procature
The study tsed 3 conlrollod snd non.randomized ropusted mossures  dosign. The
SUBJRCTR wera assigned ta tha DAT ar contro! qraup dapending on whather they ar thair
reintives expressed Intereatin the 0nimala and deair te paricioate In the therapy.
Subjects n tha DAT group paricipated i 74 Group Aessions Tor Trea monins at two
weekly sessions of 45 minutes 0 groug formst The contral aroup. perticipanss In

1 £ i anlmston

Particlpants and matoriale
Table ane 2

kg )3 by ik s wonit ialbrenta iissad

LAMRr ths DAl peicd the Intervention group would rsdice thelr SCores on
Heuropsychisric symplom essadsment scsles, apally, Imubinty, snd depreasion

+ After the DAT pariod the Intervention group would Improwa on their scoras on the Qol
scale,

+ DAT sessins woult lead to ar imarovemest in mood.
DAT naasians would lear i a roduction i blood prassurs and hoart rate

HMETHOD
Procedire
Ths study ixed 3 controllsd and randomized repaated maisinas desion

OAT pariicipants complsled 24 sessicns al four censacutive onebour weekly sussons
for e censecitive wesks. Tha sessions had & group format and wave done (n the
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Clizomns wovtingrimeele jiomd

Clcome Wbamend | APELIEON

fzin, AL AL T DHR0saR VD ARSI emEmE: P EroNTImOGN! CAmaea - ED- LAy B0y Cenm
Iociusion crileris
+ Disgnosiz of Alzhainier s dissass or other dementiss
+ Past intareat and lTection far animals.
o Have particlpstes In DAT sessions previcusly
+ Na fear aof dogs o allergles,
+ Stable and controlind medicatian.
RESULTS
+ After the DAT ueasions the participonts’ blood presaurs was signiticantly reduces
» During the DAY sessions BPED were suppressed, but It was not possible to varity that
DAT is effective 1o reduce the agitation in PwO in a long term way
« We have found 1o evidence \hat DAT is an sfective intervention to mpeove ths
coqgnition of PwD.

TabM 3

Newoswschisde e Foa & pod
AECInee MR S
ot o st
: ) Quslly otLi sy e
8 BB 537 vy
3 0o : degrnd
s Moo sosemn

& BhospleiLay R Fra 2 pout
it Fatn e weeun

AN AL Pty Disease, Va0 Mwacdic dimeila

RESULTS
+ Thera |s ne significant eyidence of the reduction of newropsychlatis symptems o
othey BPSD such as tepression, apaty and irvitability after six weeks of DAT
Interyenatian.
+ DAT 13 8bJ0 o reauce the pload pressire of tha particigants in the therapy, from which
i o 8 relpxing stbact
« Paricipation in DAT sessions maroved the mood of tha participarts

Fores o o thm il

Fie 41 Ve s et stara e iy e DAT an? ookl g Aen e
Do Mo e gav, ARG L g W Tl AN

SN TTIZITY

T 0

— CONCLUSIONS —

Biood pressura, fram which

‘ in DAT rduced tha
we Inforred 4 redaxing sMect

< PR0pIE Wha perticinatad i DAT improvad thetr mood

« Quring the DAT 5638i0ns BPSD wers suppressca But it ws not poasitie 1o venfy that
DAT i ffactive 1o rduce the agitalion in PaD in s 100G 16m Wiy

S Nave foune o evidince fal DAT s &1 sffactive insrvention 1 mprove thi
cognitian of Pyb.

- There is no aignificant evicence In the recuction of newropsychiatic symploms or o ier
2P30 such s deprossion, apathy =nd intabitdy after six weeks of DAY intervention.
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INTERVENTION PROGRAM OF OCCUPATIONAL THERAPY
TO PROMOTE PERSONAL AUTONOMY

Tofino Garcia, M."; Molis Roblcs R."; Pérez Saez, E2, Cabrero Monies, E2

ALZHEIMER'S GLOBAL
SUMMIT LISBON 2017

Noficvis! Seference Conhe fur Af

— INTRODUCTION ——

The functional deprdency preduced by dementia i often confused with the fck of
aitpnamy, This miy cause the ntarvention of diffient professionals to afect the self-
dstermination of fhe peraon, which may sven increses their dependency.

The toss of autonoqly and functional decline implies, I many cases, early
institutonalization of the perscn with domentis (Pw0). |t means a suffenng fector for the
piationt and hix family, #3 wall & &0 INC7eR%4 In e casts of tha fomal and the Intormal
care ayatems. It 8 known that mang tha moet (nfuental caises Tor | satitutionlizing ste
dementis disgrosls and having Gifficuities In carrylng out basic and

,»m

Talde 2
SOLOM TGN N1 CINCI

e shan

aciivities of dally living FADL) {Gajldic, ot al.. 20121,
That b why I |5 necessary to know If an ey intsrvention b functionality follewing thy
princlgies of the Model OF Human Occupatian (MOHO) (Kielhofner 2004}, can delay the
use of long term cars resowces and heep PrD at home longer, havirg e best quslity of
Witz 23 passible. MOHO explming the inimrvention strateqies bas=d on the Person-Centred
Garn (PGC), highlighting tna uEa of po8ing tha 623
significant acivity from the perap of tha PwD, p g the el
Ietting tha pers o decide the activitles ha f she wanks to co.
Hypothesis;
The partcipation in the arogram.
will el 10 keep PwD at heme maintaining his functionality favel
will improye the communication shills of PuD.
will Incroass the quality of fife (oL} of Pwh
will ducrsase tha and

of Zemontla (BPSD).

—— METHODS ——

Procedurg

The =tudy used 3 repesied measurss design with nE. control group, A foliow-up Fhake
aftar £ and 12 months, whan the program Anished, was camad out 1o assess the global
Tuncsioning &1 Home [onky the resuits of the follow-up 10 the SIxty MONh are presented|
Tha MLVENHON Phass WAS carried oul i (e sitions In grotpa of 10 paopa, for A
pariod of time of Emonths, snd durng the day

The cohsbitaticn i designed for the intervention wee prepansd 0 be similer o 3
household, with 3 Tully equipsed Kichen. o iy room and etoe camfonabia and
parsonzlized rosms,

RESULTS —

The particiants att=nded 80% ol te tayx of the intervention program . The reolts o the
main vm«bln were obtained from 27 pecoie Because 2 of the. users did not continue

Rewiats & D1 revieayd

o TR e Rt

Wetew W
Wi

Tablo 4
P Gt e i T e
e sapes.

T

b R 1 SN L I

OLL potloasl lash
- Siguificant impeo vemen] i1 instrmentsl ADL 1 the ond of Te program.

The design and coordination of the infervantion was cawiod oul by
nerapists and, for e work program. auxiiary nurses with previous and speciaiized
training.
An (ndrdgual -amemion olan (IAP) wae made together with PwD, establishing the
and the p planina marinzr.
The intervention projrams were based on:
v Besic maintenance: crasting habits snd routines directed to oo sell-care activities
In 2n sutenomous way,
arg op ties. and ly rdes: creatiog
habits and routines that Impmvn ma phrformancs of instrumantal acivitss of dally
living in the person’s enviconement and the maintens nes of theroles.
Lelsure and social or commun ity participat on: activithes that are part of sdvanced
ADL snd must be included in the daily (outines,
Soclal eNVIrOnMEnt: acTVItles aimed al raning famides and caregivers In the
capacities and limkatien= of PwD.
Fhysical P and
muancmy at home.

1o Improve ar support the

Tha parnzipants ware sakectad according oo tha fellawing Inesion critaria
+ Pacpie witn miit ta moderats cogaltve detenoration (GOS 2-4) a0d living at hame.
1 Independant peopie for basic ADL and that continur paricipating in the heusewark
and heve 10f twD OF Mora ADL

InalibtinnaSzminn

A v ey

i . nitudgaloation =1 2 a0s § mectt ol i

Metarials

Fach poriicipant was sssassad of te bagirning end the ene of the Interventon phesy
using the fallowdng stalas. An assessment at home was carrded out 1o get Infonmation
and analyse the environmenial aspacis that could |nterfere with the occupational
performance, and lo evaluate the possibifity of home adaptations.

Champalimaud
Foundation i‘f ,,,,.,.,,.

1 Ciberfled Wemms

. Imp in the colf ol the porson about his occupational
parformancs.
+ Maintenance of the shilily of soli-care.
Institutionalzation
o ALG month oltawsup 88% of participants stay at horme.
Cognition and communicaticn
4+ Swnllicant improvement at the end of the progam In communication and
Intarnction in the two insiriuments usad.
+ Malntenance of the cognition at the end of the program, measured by the NMSE.
BesD
+ Improvement at the end of the program, and malrtenance a1 Sm follow-vp, In
sepressive syrploms, slthough the scores toesn™ show any olinizsl pathatogy.
4 IMprovement at the end of INs program in saventy And stress
P et w i stihe Sm follow-up.

Qnl.
i Significant incrense In the percention of te oversll Uol. ot the end of the program
a3t s mainlained at the §m follow-ug.

CONCLUSIONS

The Intervention pragram has generated positive resuhs for the paricipants at functlional,
COBRINVE, Attective 000 CommUnICatye lovel, a3 well a3 the pemenved: Gol. affer 3ix-
Mo w3 daliy T POATANSNE INSTIt L0 BZation, We 110 yeolting 107 Ih Nina) rsulia of
the 12 nianth bollow-up program, which will provide long-tarm information.

These findings supper e idea thal personalized semtion 2nd group ctivily, basad on
rogular daily activitios and community indegration, maintain and recovor ralos liowing
PWD 10 provide meaning 10 Telr fives, The Inervention prograw through the Dasks of
MONO provides benefits In the assessed aresy. and confirma tiar AVD and home

t is effertive and 1o avold cady

These results show that the program can be useful far mild-stage PuD, advising and
tiaining the families on the promotion of aufonomy and 1eaching them how 19 give the
necessary support 1o the affectod person when e dspendency sdvances, avering sardy
functonal delsrioration. The obtaned findmgs highlight the need for mone research in
this diraction, £ansidaning Intaresting to ba 2k (D CoMYpare s (Marvantion madel Wity
4 moes traditional infervertion using  controlied desigr
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EFFECTS OF LAUGHTER THERAPY TECHNIQUES ON THE QUALITY
OF LIFE OF CAREGIVERS OF PEOPLE WITH DEMENTIA - Pilot Study

Fraile Alonso, M.; Gomez Jiménez, B.2 Pérez Saez. E?

ALZHEIMER'S GLOBAL
SUMMIT LISBON 2017

13} Gezipation,

— INTRODUCTION ——

The situaton of long term ears of 8 peraoa with dementin brngs changss for the
carnglwer. Those changes iranakie inte the sullidng of stress, meotal teiden,
depression and = wide vatisly of symatoms thaf occur with emolicnal distrees =nd
docrussus in well-being (1).
Therefore, d i pecessary (o study xnd implement ntervention progrems thal help thee
0 copa with ragiity. Laughtsr tharapy t presantad as a noval fom of coping and support
10r priMary CAMQIVars basad on Stidias ebout thi benetts of Bughter and humour for
people (2}
Laugler tharapy hae dann defived 8e-a sat of < and (arpe e
(applicabls to @ perzon or 3 group) that lead to 3 controliod stats/feslmg of disinhibition
to get a laugh and trans!ate Into certaln hewith benetits (Sh
This study alms to 255658 the vffectiveness of new tachniques 1o tare for the careglvar
SGenaral objgctives;
+  To improve the qualty of hfe of rel=tves and dirvct caregivers ol people with
damantia

iic vas:
Redoce smotional border.
Incranse sef.esinem.
Ducraass daprassion v

METHOD ——
Procedre

Ths study used 3 repeated measures design with ne control groun.
Tha intervantion coneistad of 8 group essions of 80 minutes duraticn at 3 wakly rate. ko
16 3635 (00, eminently practical and particpative, SPACTIC fachiguas. of faughiar
nerapy, comaral expression, nositive thinking and relaxation were applied.
Tha group conststed of a8 minimum of 13 paople and a mavimum of 15 pecpis per
session.
Ladigipants
Fifty-one relativee of users of the Netional Refarencs Caplra for Albisiners ung
Dameatld Caro (CREA| wire lnvitod Lo parlicipate in tho study, Thus, we obtaingd 4
samplo of 15 people whe met tha foliowing e lyslon cellsrla:

v Havo woekly contact i thy Iast & monthis with CREA users.

© High kevel of CommiTment to the stucy,

1 D& not sutfer fram cardiac conditions or vary seniols mobllity problema
Of the 1¥ participants, teo did not atiend & of the 8 Intsrvention sesslons and tharzfors
vrers excluded in the analysis of results:
Thereby, the flnal sample of the research consksted of 16 Telatives (7 spousss, 8 ¢hiidren
and one sibling) of day cars centre users (a = 7) and CREA rasidantial units (n =9), 12
WOmnn And J men, with o moan ago of B6.1% yoar {range $696).

RIS 31 EA PO AL,
RS

Each participant wes evaluxied before and affer the inbervention with the follewing tects.

« Caregiver Burden Inferview, CBI ()

« Selfwsteem Scale [Rosenberg, 1965) {5).

. Genntric Depreasion Scele, GOS-1E (6),

3 K far tre 2  of 1he quality ot lsughier ralstad ta

Nealth {C-RISAL). (3)

I AAITION, AACh PAMICIDANT WS AsaGIARd BAtar $1d Aftar Rach practics asssion with
thes Feligwing 1001

+ Mood Measureiont Siale "Smilay Face Assassmant Sceli (7).

—— RESULTS S

Fartlcipants attended an average of 7 25 sessions of lauahter therapy (range 6-8).

Talin 2
Phio WA G ATV NI (N STl AR 4 s Rl oo 0 Ve 1 Tt b diamnct n ot

R O T AnCr It (2]
Moot Ratererss Ceribe for Alitrne s and Dererdia Care (GREA)

Verable 0 Mean Pre [50) Mear PoatisD) 115} EE]

GOS-15 16 5.00{2.50) A 33 (2800 2300 & 0.118: 31131
Rosenberq 16 2959 (502 3087 (4.40) -1631 -2464, 0,384
a1 A2 A8 {164Y) B85 (1510) 2 & 0,835 12088
CAISAL 381 (6% 1515 1655 0.280
Smedey.Face .05 {047} i ) 19183 000" 1485 1181

Champalimaud
of e &

et (3] Meurmpepeneiogia
sy Coneact eyt G ¢ infoic es

Depression |GOS-185)

AREr lpugter Iherapy, dapressive sympioms measurad heough G0DSAS wers
significently reduced

Ghango in 2 I ifict, 45 i mean wand Teom an
indicative xcore of mild doprassion to 3 scors that did not ind cato duprossion.
Sellosteem (Rosenbury's suil-esiwem scale)

T beore @n 1 Rosentery eell-osieam scale Increased alightiy. owever no significant
differences were found.

GOS15 Rosunberg Solf-wstoom Scalo

2005021 SN NE0G O (e
vz o imalomT A e

Burden (CB1 - Caregiver Barden Inventory)
A signiticant reduction of careiver burden was found after the intervention with laughier
sherapy.
Ghange In burgen symptoms (s ciinieally 3ignmMcant, as the mean went fram an mdicative
2tore of Intensa burden to 2 score that could be indicative of sBght bu rden.

tioenale for e wvaliebon and Manitersg of the sxpationes of (aughior tempy (G
RISAL
Mo gignificant offoct wax found shor intarvanton with |aughtor thorapy.

cal CRisAL

ne -

Fdps 3, P16 800 £64 3245 00 Meand of ne Gl

|

E.
‘11
.

FEINE 4, 222 300 DOST 8300 e of
R

Wood [Smiley Face Assessment Scale|

The pre and post scorss of
Sach seuslon were Aversgec
for each pamicipant o
perlormt @ tiest for reiated
zamples,

Laughter thorapy svasions
had A positive sffect on mood
a5 f increased considarmbly
aMer he Inervention
susslons:

Senilay Fags Assecemam Scale

o8 RERELTENG:

—— CONCLUSIONS

The Jaugbbec therapy iechniques applied to family caregivers of people with dementis
cause the following efiects:

« Decreases |evels of depression and burden of the caregiver in & clinicelly

3 gnkficant way:

. Malntain favels of salf-oateem 61d quaily of isughts In relation to hagih,

« Cause grest positive chinges In mood Imemeditely.
The reaulle of tis pilor study ars encoursglig and should laed (o rew rEasarch an
laughtar tharapy tachniques, that wolvs the methodelogical |imitations of this study and
continm tha ettects found

—— REFERENCES ——
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29. Effects of laughter therapy techniques on the quality of life
of caregivers of people with dementia: pilot study
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30. Protocolo ensayo clinico aleatorizado multicéntrico: el efecto
de la terapia de reminiscencia individual sobre la cognicién en
personas mayores con trastorno neurocognitivo usuarios de
instituciones de respuesta social

AUTORES ¥ FLWCION COMSICH DE ENCA:
% Suzann dusto Hendcaes Urkdode irwessgecso am Canciasds
ernnn herer Eedormagiom {138 £ cia bl S
REPLICAR ot L. Alves Aadindc G Enfesragen de oo (ESEWT)

v ialiah g Measi e FUGTEAG4 2230

PROTOCOLO ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO MULTICENTRICO: EL EFECTO DE LA TERAPIA

DE REMINISCENCIA INDIVIDUAL SOBRE LA COGNICION EN PERSONAS MAYORES CON
TRASTORNO NEUROCOGNITIVO USUARIOS DE INSTITUCIONES DE RESPUESTA SOCIAL

TERAPIA DE REMINISCENCIA (TR) @ Musstra Tatal Grupa imonancida Grupo Cantrol

* Unade a5 TNF mds axtenclidas. @ 5 Y 38 AL
[ 2w o ¢

* Implica la discusion de axpernencas pasadas, genaralmante ¥ i * s

con la ayuda de dasencadenantes, cualguler objeta o estimulo que sirva thid BZAvT2a BB ENEY RAGILe AN

para estimular of racuareln [1] WISE 21340007 LYrn 22311351

= Las parsonas con démencia son capaces de racordar evantos de su vida i) g 2 -

pesada pero no hechos més recientss |21 Centrare en las capacidades y P RE o 10 B

recuerdos preservados promueve ls comunicacidn y permite & ls persons dodwar 44 n =

conaclar con su parads y recupelar su sentido de identidad parsonal [1] Saswiae W 1 ¢

+ La TR pueda anmandarss coms pna mianvencin én o limia sntrs las TNF FETHe ¥ ) G

duc itivay bos cartrah b aaidn: talex abisctox Mas 0o 11 s 13 il 1

Interactives en @ mamavia b ay enal bienestw o 1&18

Efectividad de la TR INTERVENCION MEDIANTE <

+ L TR puede tenar sfectns positivos sabre la cognicisn, calidad de vida TERAPIA DE REMINISCENCIA =iz

—

(Cdv), comunicacion y estado de anime de personas con demencis (1], F 5
* Tres meses de interuencién,
* La IR individual parece tener un mayor efecta sabre la cegnicion, 1a Cav =
v ol ostado dle dnimo [3] 05 S9510NE5 DOT S8Mana,
* Duracidn apraximada de 50 minutos.

+ Formsio indiaidual

CLants « Sasiones dingidas por unterpeuts entrensdo an o protacola y principios
» Fvalvar la capacicad da la TR individual para mejorar la delaTr

funcion eagnitiva global, la memaria, las funciones ejeartvas, = Protecolo de 3 Jarizado d llada a partl del “Livre
@lastada d2 nimo y la CdV de personas con trastamo neuracagnitive que do Passacin & do Prasants” [4]

frecuentan respusstas sociales en el drea de 1 tercerm edad

VARIABLES Y MATERIALES s
METODOLOGIA
B N N % Outesre prmana Cogrisinn MMSE [5.6]
* Metodologia de un ensayo clinico ol eatarzada. %
* Estudio Mt 0 24 institucionss o sa de resp Mawas Y:::‘:’nﬁ‘lrlr

soclal en el drea de la tevcera edad
Frontl Assemun

* Asignacion sleatoria de los padicipantes 2l grupe de TR © al grupe de el i By (FAB1 19,107
control (ratic 1:1] en cada instinicién. Quicames secundaris
Eualy de atpreson
* Grupo control ds cuidad o habitualas Eatada da dnime owiwtrizn (GDS15)
JAREAE |
« Evalindén de outcomes pre y p 2 mesex) por S
@GS, Cabicnd o i Alercinr s Deemse.
(SGekAD)1119,13]

2 RESULTADOS ESPERADOS
() Criterios da inclusion: s A
S + Majora en cognicién, estado da Snimo y calided do vidaan -
* [ e trastorno leriterios OSK-5).

el grupo TR en comparacén al grupo de contral,

* Firma del consentimients informada,
= Altz tasa de participacion 2n las sesionss cle TR,
* Capacidad para comunicarse ¥ compeandar.

* Valoraclin positiva de 1a Intarvencldn por parte de [os participantes
. y de recabar sobra la histori; Idaded

mediante el cestionanc soco-familiar,
RTA AS DELE 1C

* Edaciqual o superior a &5 3oz : Sy

+ Hablantes nativos de portugués. » Estandanizacion del protoclo de interve ncion mediants
* Asistir con frecusncie 2 una inatitucon de respuesta social en ef 2res de TR através de un manual demallado.
La tarcara edad. * Metdolegia da ensayo clinico aleatorizade, asignacion aleatoria de los

participantes & los arupes lesy eval ciegs.

@ Criterios de exclusién:
* Paceceruna enfermedad aguda o grave que imposibilite 2 participacisn

*» Estudio multicdntrico con musstra amplia,

» ARa dad cle ge lon de los

enlas sesiones.

« Umitaclones sensorlales y fisicas graves

* Severa destonexion con &l enforno.
* Presencis de sintomas neuropsiquisticos oraves.

* Historia e vida raumitica que desaconsajs su participacion en TR
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31. Programa de educacidon social de atencion a familiares y
cuidadores de personas con alzhéimer y otras demencias

i !"s ﬂ
CERO OMISIONES e wawe
% CERO ALZHEIMER Eﬁ‘} T R Frone 28 o GRUPO5

PROGRAMA DE EDUCACION SOCIAL DE ATENCION A
FAMILIARES Y CUIDADORES DE PERSONAS CON
ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS

" Rodriguez del Rey, T,/
(1) Educadora secial Grupe 5 | (2) Neuropsicéloga Grupe 5
LCentro de Referencia Estatal de atencinn a personas con enfermedad de Alzheimer y ctras demencias. Imserso
E-mail de contacto: infoiicrealzheimer.es

A teaws do vale programa se busca mejocar la calldad e vida dv los familiaies y eaidadares., k que s su was Ieddin en W inajors dv la calldad de vida de
persona a la que culdan y en un mejor aprovechamiento de los recursos sodocomunitarios de su entormo, fara ello se programan acciones encarminadas a
lagrar la promnshan del desatrallo persnnal y sociol de las familias ¥ se Impanta un medek de intervend in saciopducarva que disininoya o indice op

sobrecarga del endndor. Culdar d una persona con demencta requisre una continus adapractén o loz cxmbios. I que qener un continu esmés, poe lo que
con tste programa analizaremes |os neessidades del cuidadar principal en relacian 25U sitWGan personal, secial. culbiral y l2barst can o fin de padar

diseriar un proyecio individual de inervendion, PO
Objetivos

FAMILIAS Lograr & mejoca de la calidad de vids de lox familisres, cuidadorss ¥ enfermos en
CUIDADORES woentome comuniterio, Impantands un medelo de intenencon sococducativa
s diseniriya o Inilicy de svbretarga del cidsdar,
Deecy ravererer la ereaitn de rades socrales entre lus familiares,
Gl o lds Tarnilias en su proes di adapiadn dl s,
ANZIZAF QU RETAISS PIAUACAN aumants, disminucon o ssrabllizacan da b
ehrecara
TRABAJO EDUCACION PSICOLOGIA >
SOCIAL SOCIAL Metodologia

PROCRAMA 7% PROCRAMA &% PRUGKAMA 2 =
1N ERVE NCION \‘) (N ERVENCION \J INTERVENCION Huestia puesta en practics est matvada por |3 necssidad de que las familias tengan

S NIADUACZADA f)'"”“’“’“"”mn" ﬁ"‘”""“”‘““”“ un desarrollo persenal y il y para ¢iin nos proponemos intervenir de taring

{ L N parIpativa y sctivie a traves de cieras actividudes que poterctan L integracian, ls
% REUNIONES DE COORDINACION sochlizacsn, los valores parsonales y 3 impormncia dc que chos sean ios
protrgonistas de su hisiuria,
A 3raves de los datos recogidos en l de
Eval uacié n {FDF), <= slabara ¢l Proyscto Educativa Incividual (P dands |35 intersneinnis

estaran siemprs adeptadas a las peoesidades v caracteristices de cads pzrsona,

Tamalen seran oo ciracter gocalizador, can clla s paslblitand las rlaciones

Instrameritos e evaliscion: A \nides dé la‘obervaciin diecis, UK iiterpuronses sando 14 inplitation n Ju athidadis: e couseraiiin,
fitenraciong de ds ony ol amistad v conviveincia 2 raues de una sducacion Irformal

Test dle Lait,

Indicadores de evaluaclon: NGmero de pariciparnes, indice de Datos

salvecargs, acogida del pragrama, compramiso Se ssisiencia,
tondnuldad y mativacien

4 de10

Contgnidos , “'i"‘"

Objetives Retomar, mantensr y/o gen cm rcacs sogales de apoyo en
£ CREA 35/ como en su £ntaeno coman|

Actividades. Salidas culiurales, excursiones, comigas en el CREA
para faniliares v cafés rerlia 6 de10

HAC . i
ORjetive: Apresder 4 qestionar y expreser las smocknes
Actividades: Talkr sobIo utopstima, exprsiin emacional v Escuala

da Farnilias,

Oijetivo: Fromower Inlelarvas cunurales y Artistes dencra y fuera
del eentro.

actiadades: Proyecciones de cine, taller de teatr, eXPOAICIONes ¥ haniocs:{.asnnaniniin
salidas culturales y excursiones o Conyiiites s, “im
o

Objetivge Dar infermacidn subre demenclas, pautas de <u mmp SEESE
par. mejarar 1o cuidadas y unselar pautas de auocuidaco 4 B

familigres/cuntudores. S
? i
Acthtdaduss Inform y manejo de enfermedsd, hdbigs ok
|

saludables. Apeer darmy, ‘prevencion de. wdenies, B @ "
hagar y relaatd

Conclusiones

+ Laintervencxn socioeducative mejora a calidad de vids del cuidador y, en cansecaencia. o k3 persana con demanda.

aharcie <l

. Lo cuidadores con una red social de apoyo sélkda reducen su sobrecarga y avmentan su satisfacaidn respecio a los cuidados prestados,
Camparti expenentiis y Lnimisntes con utros L dadores proporaoas ayuds pare adaptane @ los cumblos,

. ES Impartants docar o) cuidader da eSTaregias y habilldades que 15 PArMItn Ln mMajar 3 provechamianta do 0§ CUPS6s € U 6NToIno.

© 7 LoDtz Wenest, = 01T 6 icseronl 62 0 ofuction 30ial o1 GHTGSS IMINEaYier AmerTIS 130 et con
e eipall ol

B L e 84, P10 Uik it 02 st
121, Aze20rReNento. del CHAMIN S0 ERtesms Ju ALDIEIWET Y0 NOCHMID DNYR DRORAWNES SOUY JARTANION
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BENEFICIOS DE LA INTERVENCION FISIOTERAPICA EN

PERSONAS CON DEMENCIA SOBRE EL RIESGO DE CAIDAS

Valle Bermejo, R.'; Rodriguez dol Rey. T.>
(1) Fisioterapeuta Grupo 5 | {2) Neuropsicologa Crupo 5
Cencre de Raferencia Estatal de atanciin 2 personas con enfermedad de Alzheimer y otras demencias. Imserso
E-mail de contacto: infofcrealzheimer.es

Introduccion

Las personas con delencro cogniivo tiznen mis probabilidsd de sufrir caides que la persoras cognitivamente nommales, debido a una sene de factores
extrinsacos & intrhtecos que pueden ser o no compuaidos entre ambos grapes (1] La Asioterapia intarviens sobre Algunos de estos facares (come la
debilidad o el dsficit de equilibrio v de mavilidad) como esorategia para b prevenddn de aldas 131

Son numernsus los sstudios cien oy que determingn que sl ejercxio isico ene un efetio pusitiva sobre o riesa te taida en pervsans tan delerion

Cognitve y ue definen ingduso el po de inervencsn o e [2,3)

Mas espedlicamente, existen estudios dende se objetiva que una
G sjereicia 3 lango plaso calentiza ¢l deterion en la
tunckon Hsica y radure 101340 de caidas &n sujerns ran dementla Tino
Alzheimer 4]

£l ejarcicin fisicn por Tante & presenta comn una de b terapias no
farmaca gicas mis efectivas para reduci el riesgo de cakda en los
edultos meyores, aunque ne todos los tipos de wjerdde son
Jqualmerte sfecivos = todos sujetos v en 1odos los enternos (51

Objetivo

Analizar ls eficacin del programa de mteeencion o dndualizac
segin criterio de Tisilerapeuta en o CRF de Aldwimer sobes ¢l
riosgn de caida en marcha v bipadedtxicn v 3l sumentar la
wolocickd do 13 marcha

Metodologia

MUESTRA

Estuielio long tuddinal con 43 personas con disgnéstice de akaun tipo
de damencia en fase leve-moderada (GOS 3-5) atendidas =n of drea
de fisiorzrapa del Centre de kstancia Diurna del Centro de
Referencid bstatal de atencifin # personas on enfermevad de
Alzhwimmr y olras deimensims Uinsersob durante ks ailvs 2018:2020
13 imisasita wstuva fornada por 24 mujaes v 19 varones, can una
med da de edad de 80,35 (dt - 9.58).

Lz guntuadién media de los sujetcs &n el MMSE fue de 15.85 it -
A.5)y en el indice de Barthel de 86.63 10t = 16.54).

Se Incluyeron en el pregrama de incervenddn fisica tedas ks
persongs Usuaries  del prognema anbuleloio gue  Lovieren
adberentia o le aclikkad lisica y que no enian paclogis médics
skgure (e contraiaicars «f =Eno Co

Resultados

METERIALLS

P2a svalliar 2 105 UAUANOS, 56 LDHZRON 35 C5CAAS ProdicTaras o cakis:
4 * La escala Tinerl. Fscaks gue detecia el riesgs de caida en marcha y
ipedestacita. Valors distinias Tems e cada dominis caificando sus mspuesiis
con U1 y 2 es decir anormal, adaptativo v normal respectivamente, Bl puntaje
maxima e equilibric s 14 v de 13 marcha |2 para un total de 28 con la qus s
=stipuls &l 2390 de caida. & mayor puntuacion menor nesge. entre | 9-24 e nesgo
de caicias es minimo, < 19 2l nesgo de cuda es Ao, (6]

4> Eltest Up&Go Timed. £z una prusba simple que mide b moulidad v 2|
MESQ0 02 CAIE Al BIMEMar B VEINrA dé 13 manha. Cronomsrra &l tenina que
tardn una persona en levnntarss de una stila, caminar res meves. darse la wuels,
camingr racla b sills y sernarse. A mayor dempe empkado mayor ricsgo de calda
e 1al Tarma que « (0 indica baju resgo de caida, entre 10 205 exisie fragilidal
(riesqa de caldal » 205 el fesgo de caida es alo. 7]

PANCENMIENTO

Tras wna valoracion inkdal completa y protolizada de las capacklades fisicas de
12 perstoa, se progusierncn unes cajeives individualizades v s diseno un plan de
tratamiento.

Al programan ka imeovencin se s en cuentd las capscidaides fisicas v cognitvas
e cada usvasio pare eleain Ly modslidad grupal v/o individual La [eceencia d= las
Swaones DSGI0 el 2. 3 SECIENES & 1 SEIM AR, CON LA Juracion 0% 30 inutos

[n funcdn de los coictnos plantesdas tueton vinculados o preqramas de
Inezyvenclon tales como Arvesls, Acandiclonamiento fisico, Licuela do cspalas,
Mavimientas involuntarios, Ejarcioa cardiovascular. fehabdiitacion de cadera
Pograma de refuerzo fisico, Segin el programa de inervencifn se trabajl
movilidad  articulan,  tonificacion,  fuerza musculsr,  Aewbilidad, resistenos,
equilibein, coardinnciin, transferentias, marcha ..

Al fnalisz z #siancia on el e2num so 84l 26 una nuesa vakorac 0 omplels paia
pader ahjstivar 13 Swluritn de su candicdn fisica

Para aralizar ¢l pasible tambio en el riesga 0o caida antee el ingroso y
A dle de oy ussarios, seorealicaon proebas | par nsesiray
relacionadas.

En ls pruebs UpdGo Timed se eliminaron de la muestrs kos casos no
valnrables par talta de datos, quedando tnalmente un taral e IR
ujetos con las dus madidas &n esta prueka

Loy oy uhienidos no peimiten estabivcer diferentias signifitalvay
antre ambes mesremos temporales, nien el Giso ge ki esala Tineni, ©
42) = .70.p - .48, ni on ol casa da [ prusha Up&Go, 37) - .80, p
Lte manere wmphementarin. se analizaon posibles relasunes sntee loy
dominins funcioual, cogniiva y fises mediane conelacinnes . Coma s
PURER Wer &l rably 1, Ao se holls relaclon estre & domink eeanithen
v ¢l hisico, pera si entre el tisica vl luncional.

Conclusiones

Fisico Cognitraa Funcam!
S T
Tinet  UpAGo  MMSE  CAMCOG  peRl
i 1 0.7 am e D5
Hisbei
UpsCu o | nn oa2 0,547
MMSE 002 “n [ 0,047 n20o
Cognitien
CaAMCDS o a1 0o 1 oav
Indice de . 2
funcional RE0E 065t 054 0.z0 017 1
Nowas:  peds
Tabla

Caerelacionss enmve erzalos de dominias fisico. cogainim v funciona!

Abanitizar s resulsados se puede conduir gue nu s hallaren diferencias signifl e lus dog

St se objeriva comu benefico e la

Intervencion con eleraco fisics en persanas con demencia que, 2 trawes ¢o un plan de astidad fisica semanal consisterts an mostliddad artioalar, tonficacion

Tugrsa muscular Mesibilidad, esisiencia, pquilibnn, coordinacion, lranslersnces, marchi  $& Onsigue un mantenimiento de las capacidades

isicas relativas a

la estzivlidal, y por tanto en el riesgo de cuda en marchs y bipedestanin y o aumentar la valcidad de la marcha. dursnte 1 afio que fue I duracion de la

estancla en ol rentro,
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32. Beneficios de la intervencidn fisioterapica en personas con
demencia sobre el riesgo de caidas
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33. Intervencidon grupal para cuidadores de personas con
demencia: grupos HARFA (Herramientas para Aumentar la
Resiliencia Familiar)

, o
CERO OMISIONES Eﬁ;gm- wawe %W I RUP 5
ér;% CERO ALZHEIMER 3 e rone 0 o GRUPO

INTERVENCION GRUPAL PARA CUIDADORES DE PERSONAS
CON DEMENCIA: GRUPOS HARFA (HERRAMIENTAS PARA
AUMENTAR LA RESILIENCIA FAMILIAR)

Garcia Santelesforo, R.'; Gonzalez Rabanillo, N.'; Pérez Siez. E%

(1) Psicdioga Grupo 5 | (2] Educadora seciai Grupe 5 | {3) Neuropsicologe imserso

Lentro de Referencia Estatal de atencinn a personas con enfermedad de Alzheimer y ctras demencias. Imserso
E-mail de contacto: infoiicrealzheimer.es

& Introduccién

Cuider de una persona con demencia =s una tarea complea v demandante que repercute de manerz muy fracuente en fa salud fisica y psicologica del

cuidador (Pinguant v Serensen, 200%). Sin embarga, sxisten familos cue s anlrentan al satrés dervado do los cudados €on axitn © INCUSE existan PUSENIS
que salen rforzadas, cbteniendo beneficios de esta sindacion ILGpez et al., 2005 Faba Ribera, 20761

Poemn € e Tinlr 1 resiliencia come “un frocesn dininica que comprende I adapiacion pasitlug dent de un contesic sigaificativaments adverse’ 4 oar el
al., 2000, p. 543). Una mmar capacidad de rasiliencia 22 3secia can un mejor asmado emacional y fisico del cuidadar {Femandes-Lansac ot 3l 201 15

Este prograra pretenve potensiar en ks funilisnes coidadores Je persunas son demmcia su tapacidad Je mesiliencia, aumentande los recusus peoonsles
vara hacer frente @ la enfermedad. Incluye difersnces componeres con €l objeto de mejorar la inteligencia emacional Icondencia de i mismo,
Auliiregulackin, mativacitn. emputia y hebdlidaces sooaks). mefr Loaciensiitas positivis luiaesiima, capaciiad de graniud y disfle, promaser
participaciéi social y famentar un tempo de ack saludsble,

- R ~ & Método

RISERD
Fetudin e e das fepeld1as fpew y ps! 1LaMienloF %5 Cantrekaulo

PARTICIPANTES
Familiares cuidadores de personas con demancia usuarias ¢ las unidades de convencia del
Cantin de Raleranc io Fstatal de stenicion 3 personas con anfermedad de Alzheimer y atres
eemen cias (Imsersol,

ROCEDIN
S= llevarun a cbo 24 sesiones grupales de 40 minutos de duracdn, wn perudicidad
semanal durante € meses. Ll tratamiento estaba dividido en ¢ componentes, realizindose
wna sesldn de cada uaa Al mes: Plscoeducatives (6 wsionesl, Cafetartulla (6 sesiones),
NSTRURSENTOS actividades culturales &G sesionest v relajacién <6 sesianes),

Fara comprobar i eficacia dal programa ze aplicanan Jos slquientas inst umentas de valoracian:
Escula de resilientia de CennurDwacdson (0-RISC Craspo, 2014).
Esculs de sobietargs del cutdutbr Zan IC51; Marin, 1996).
Faeala HARFA: excals de alabaruciin propls que silara siveles ée Sohrecargs on 61a0idn n aspecins negatios el cuidade, con 11 iems en farmsai |iked

que iban de |ban de O (Uimzal 3 & (Cast sicnmpre). Las puntuscones ahas indican mayor nivel de sohrecarga.

& Resultados

La muestra por 14 formales, con uns Tablaf
cdad media de BA.17 afios, nucve hombres y nueve mujeres, que  MEdies iy tipica) pre v p ae la procta ¢ pora
IRLRSTYBS YRIACIOHadS S

eran Lonyuges (n= 123 ¢ hijus e B de personas cun demencia

Tablal e
& e post
Coracterivticar yociodemagraficoy d fo muesten varinbie T Pt gl [ 4.
u Ls
G1.93 52.86 s 1 3 3
" o SO B ssm o am 303 1432 a9
o RELehrs] Lo mSC ,';’J;‘, f;y',f 1918 7 06 w2z zaze 1A
Rango PERE s S
Escala 16.46 1138 -
Sexa MF 09 Dee (NS oo sz 2 oM 2000 iz
Dstado civil
Casado 17 o
Viudn 1 5
Grupa %
Conpuges 12
Hijos 3

135 prughas | mostranen qus a8 12 inteoandion 103 parlid pantas
mewreon sionifcstivamente sus puntusciones en los tres excalas.

Los resultados suaeren qiae el prorama HARFA produce =leios beneliciusos pas ks cuidndones de persones con demencis

Se produ una disminucii de kes niveles de sobrecarga.
Los baeles de resiliencia aumentaron significativamente,
H Lambeo e fus nheskes de nesilivntia tras ol pasu poe el prograr indiea que | resilienci vs un eanstieie dindmics v gor tanty medilicble desde el punts de
utata terapéuica
Estos resultacios subrayan bs necesidad de sequir penerando srouramas pans farmiliare: que potencien los recursos persunales pare hacer frents o la complen dad
de la demencia, na centrando la i enla ¥ en el rol de cuidador.

TN s cat s 3 9" ek e bk T S 2 L0 S = e

i i A OV AT R R (T A

parTS o
e 1SR b G e

1P e B IR Ak 1016 R e o e G U eI e b wew Gt P vl 7 0 smokve: B0 . fduonrs e wa i
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34. La literatura infantil espafiola como instrumento de
sensibilizacion en la enfermedad de Alzheimer y otras demencias

CERO OMISIONES aene  rammo === )
m CERO ALZHEIMER *ﬁi’—w Tt -

[ meran]

LA LITERATURA INFANTIL ESPANOLA COMO INSTRUMENTO DE
SENSIBILIZACION EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS
Porras Navalon, M. P; Fraile Sostre, A.

Llocumencatisras Goupw 5 | Ceone de Bedersaciy Bstutal de menclon 2 personas con vofernedud e Albuime y otras demenclos, loserso

E-mall dv contackx f | o 4t 00 sous | 0l

' Introduccion y objetivos

Lo lo actualidad, L enfermedad de Alzhenner ex el bpn de demencia s frecuente v de los 30 milleaes de personas que 3 tienen en =l mondo, awnxm:dnmznk‘,

mllin de ellus reviclen #n Bxpufia, Siaeste uimery sumuncs tunbiés el de las faniliss dus L fiam, a sifs dle adectad slalshiner en

Dt wn Lotal dle voles 44 S milluies,

Al vistade niva datus, la de Alzhenizmer J d: L v pidemia del 3 iglu XX1 ¥, comu tal, ] «ue duben desuroliarss paca intentar
disminic s i wry Vesursibilisa i

Fasanclonoy en el eje 1 del Plun [mug'.d de:tlzh:lmurrurm» Dismencias [Zo)l'i -2022), que busea by ény on clel entu oo a travds
el swonester el el e et el e i e ety b L impariancii die B lecd e inns elementis Lssyisie e vlan:s v oo
fuente de eoneeimients de 13 snlermedad de Aizheimer

Pow i s B e i nfantl i s by vty ap el yibarelu: mows e il e e, D insipoor Ganacin e ques
Viterarura el pessanses con entermedad de ALahcinior, va qut logars que b mlcrmrm, I aceptortn 5 e Tospeen st inclayan en lo foring de ser dot WA de uno
tnanery notwrdl, adeends d 4 v canocer da realisea lo epfermedad.

Finalenents, oL niyjedvir pringpal dc aste st os ouatisol o tereinolngle y represeantociin de las personas cien enfermedod de Akheliner ¥ ongs deancen lo
Uiteritur infantll espuisula cled syl XX, ver cum apyracen reflepudas sus relclones con sus fimiivees v/a cuibolores @ propaner su wilizmida como métula de
sensshilizorsén de Ia aacied ad hacla las pevennas enn eafmmedad de Alzlhotmer

B Metodologia
La importancia de la

literatura con personajes con Para realizar 1 sdkecoibn de hteratora ioknul coya temdbea se relidana con bxs demencisn, so
ntilegiren difareones gl wome "Lus muyones y s enfermudad de Akhwimer vo L literso inGoti ¢
tuvenil ¥ “La vor de lo diezoparidad en lo lierarurs espofinlo” Igualnonce. s¢ ha realizada uno
12 socicdad Dilssquedis v b base de catoy del ISEN ¥ w0 difecentes bases de datos y purtales de literuturs infantil.
Ademis, se seleccionarni squelios ttalos que cumplion los siguicntes requisitas
o Estar csritos on castellano v por au tores espaiioles.

Teanes b e pubill o i XKL
+ Prosentae come deseripter "Enfeeedad de Akheimer® y/o Demoncis”

enfermedad de Alzheimer

stualbear la realldiad de 1« praferaiedad !

Desaryallo de matenales fornativos

o Ttar gt i e e LD i sles bl nazimy
OHYA 13 ot de 108 culdady T e boeliombivs. o suon e S Dibrers nanbless se: guvsess i a s beehicag bbb e wo
Escmular la smpliaacs de conoc o enterios de evaluacion en base a su cabdod de coptemide Justracién diseiic v wvosabuluag,

alilienindose st o vakwas i ginal del cupniin

' Resultados

Contenido it el Vs preenutm bt e T gl
! Taaslupa ox; spnceitdes; doear ol
L ki el dinae aimdgines
camenfenr.cdid de Arheler

SO0 ¢5TWNLYA BORen de |0 LTeTANRS: IR JuCctor da

Adwsenlae,
Gt erdsits in coder mids subi Y cifirmedud &
Alhedons y L IILmdvmuw de it apremlisie sl e

SR oL n pescepeldm de L1 enferrsied fears i el Twes it e v g A1 G A ool e

vl desarred o dul e coontt %1 coapaiiis sennibsl dud. Woksane s,

seeplrciim y respety
Larehciin mls mwt\u e 10 de shiadofo ¥ ER Ry, oot dos by
e nmniie meificda v i e rwlae rinws st dad. Scotifchufl
casaente. h:wbu mmnq sealude asllacomo rlvw
T B

« Crimineren ¢ desarmlle frcel

4, (HAGNER F CTAMYVD e ¥,

oLk tipagrabin di extess Gihreos ex s varinda, b que b da it al
R e e

et U [3oets 1o by yue el o (102 que uikser s

Tara T e, Ao Lo b I OO0 s
« MUSTRRNIRS. DATHGA ¥ VETASIA qah FuTecklam o g L 0 o0 13 4
camsanta un et tepan e Al et Al beemr ac clusiina prcea inbeads oo be lucbiane -
coneeply de bk eatd i, 7 leeRlis, 6 forma qus bos wikos o cacesinn A
Gt ratialn en deniltar. b Insurs, y. gar o tarts. [0
= 120 lus albumes IvsLadus mileesn maes ¥ mowe el winker m
+ % destingi 3 sy W chades prcsetan 8 B oty on + Log crcactmes 2oz abiectosy estius bien proporcecados, s ser fonnas =4
abwaieT (nn unes cokews mic grisicens. T e deinadis pan inchvidwtetae iin = i l—u n;,‘.h\, I ipie I 10 s Inchires RS
v, Ins ealcewsa se adectim 4 U o4id, stendo Wi poored s e mcsicar  fiso orxumed e 1a W 330 v i revd o
iy v::ulrmuvuuﬂuwuw Lo L e wwiilibidus ok « E el cazo e los Albimes umnm por s pmxnranmler 0w bos
“umininbaomd I e T
)

hanrhen
N, maprenen des,  siracianes
st o el gesw el

Vocabulario ' Conclusiones

[ Fimetls oo adprs 2 s adod rcamimidadia d lncturrs, mredoanda ceacinmes| 3 Mbmtambretofy tafemstay A Ebelner o o
00 Umy lunginug atecunda 3 b edad did retee empleanto oraacoes mas| - Busdcler deds s Lansml L pusitvidal y
: tuld | e narmalizaade en o ambieate: familie
- Torke Lus Mirus Gt sl fa enfimoedal de Aldwhocr pe oo 4 hebla del i de
Uermeneine
- LA demencln 50 PRACIES S0 RRDIS MIAYOKES, MICFINAD DS adades cu 15 qoe 1 dentenes
praxicd parei:
L 1A% rekInones suelt sac anme sboelas ¥ TITOR (0 que gyuas o 17 aares a evplicsr O
cufenusdad o un o,
< P s o Gol i en 16 Culados i 13 s
promitevs & ames, ¢ sl it ) i

el it e Gl 1520
wiven fa
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. Pl Dedgado, ¥ (285 fenen de dos pairanc ) Al e oo censmenrs o0 ey
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35. CREA Conocimiento: base documental sobre alzhéimer y
otras demencias para favorecer la transferencia del
conocimiento

_ wnmaaeemne AW %

S e =
TPl ' GOBEANO  MINSTERO I

.s' DE ESPARIA D DERECHOS SOCIALES MngA
e ¥ AGENDA 203 Bresenso

«CREA CONOCIMIENTO»:
BASE DOCUMENTAL SOBRE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS PARA
FAVORECER LA TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

Fraile Sastre, A.
Decumentalista
Centro de Referencia Estatal de atencion a personas con enfermedad de Alzheimer y otras demencias. Imserso.
E-mail de contacto: info@crealzheimer.es

‘ Planteamiento y objetivo

Intentando cumplir con esta objetivo, n el afc 2071 se disefio 2 implementé dentro

Una parte importante de la misién del CRE Alzheimer def |mserso en Salamanca as la Caracteristicas grincigales
del sistema de Gestion de Calidad Integral (Gescai) el CREA Conecimiente, una base de
datos documental de uso Intemo v Unica a nivel estatal que cuenta con diferentes

de transferic conocimiento sobre cualquier aspecto relevante de las demencias que
materiales especlalizades en esta realidad neurodecenerativa, ¥ p»hg

permita aumentar la calidad de vida @nto de las personds con esta enfermedad ¢como
E“‘::":'d’d an Enfoque holistica de Recurso
alzhéimer y la enfermedad multilinguistico
. demencias

Ia de sus familiares mas cercanos
Fechas: 2011— Base de datos de uso Monografias, articulos,

Actualidad fuiamo HeStatiea S5 ’ Materiales y métodos

é{‘. Esta herramienta es gestionada por el centra de documentacion del CREA, el cuil
5o s BUSQUEDA R
‘% ‘k diseno el prowecolo de “Recopilacion, sistematizacion y difusion de decumentos

tecnicos en la base de datos CREA Cenocimienta” con el objetivo de garantizar |

continuo crecimiento y la calidad de esta fuente de informacion.

@ SELECCION D RECOPILACION Dicho protocolo consta de seis fasés en cascada que guian tods el praceso
documental, desde la realizacion de una busquada praliminar de los texios hasta la

difusion de todes los matenales incorporades. Asimismo, pasa por la seleccian de las

publicaciones mas interesantes para el centra, su recepilacién, su ingesta en la

& harramienta 1 tematizacio facilitar s osteror uperacion tod E
l 1'?] SISTEMATI ON Ia INGESTA h 3 nenta y su siste tizacion para facilitar su posternor recuperac Yy acceso a
i traves de bisquedas documentales

255,

9% DIFUsION
‘ RES u Itad oS Bisqueda simple, pmrdesululmes y  Basqueda avanzada, por afos, tipo
por seccion de dacumento, idioma y autor
e v L3 base da daros se compone 4300 -
o de mds de 4500 mareriales awy SRR
biblingraficos relacicnades con LN
wesetz las demencias desde diferentes . 28k b
" tematicas (psicolola, salud, 2602
s 81C) distribuidos en un variade  FC o ao
s fondo documer 2000
ey En ¢l destacan 3.480 articulos, 120
frente & 622 monografias v oo
otrgs 415 documentes %00 328 384
Prodxe elaborados en diferentes 2
idiomas, con preclominic del o = B == = o=

inglés (54%) scbre el castellano - .
R Conclusion y mejoras
£n definitiva, esta herramienta decumental favorece la transmision del conocimiente,  Finalmente, en nues
lo que repercute indirectamenta an una mejora de (a calidad de v de fas parsenas
can demencia y de sus familias al re

© proceso de mejora continua de la base de datos, se 2stan
iendo varias lineas deo trabajo que pretenden mejorar las opcio de
uperacion, aumentar el volumen documental y, principalmente, gue la herramienta
séa da consula pablica, agilizando y aumentando [ ransferencia de conocimienta
desde el CRE Alzhelmer a toda la seciedad

& O @

Aumento
conocimiento

CRE Alzheimer  Consulta pablica Sociedad

1Corgs
Centro de Referencia Estatal de atencion a personas con enfermedad de Alzheimer y otras demencias del Imserso, EwdecimientoySlug
(23 de Junio da 2020}, Fines v obijetivos. hitps /lcrealzhelmer. imserso.es/cre-alzhel finas-y-cbjetivos
- Centro de Referendia Estatal cle atencicn a personas con enfermedad cle Alzheimer y otras demencias del Imserso,
(19 de actubre de 2022). CREA Conocimeento. https://crealzhelmer. imsersa.es/documentacion/crea-conocimiento
Fraile Sastre, A, v Pelaez Herndndez, B. (2021). Protocolo de recopilacion, sistematizacion y difusion de documentos
(denicos en fa b de datos CREA Conocimento, Centra de Referenaia Estatal de atencion a persenas con
enfermedad de Alzheimer ¢ otras demencias del Imserso,
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36. Afrontar el alzhéimer: creacion del Grupo Estatal de
Demencias por el Imserso
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AFRONTAR EL ALZHEIMER:
CREACION DEL GRUPO ESTATAL DE DEMENCIAS POR EL IMSERSO

Campo Blanco, .'; Peldez Hernandez, B.>
(1) Divectora gerente | (2) Coordinadora de informacion
Centro de Referencia Fstatal de atencién a personas con enfermedad de Alzheimer y otras demencias. Imsersa
E-mail de contacto: info@crealzheimer.es

L

« .PRESENTACION
) L
El Grupo Estatal de Demencias (GED) nace de la necesidad de establecer una red estatal de demencias que permita aunar
esfuerzos entre instituciones con gran trayectoria en investigacion, intervencion y defensa de las personas con demencia y sus
familiares.
El Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Imserso) en su papel como impulsor nacional e internacional apuesta por el
trabajo en red, el intercambio de conocimientos y ¢l fomento de la cooperacidn con entidades y organizaciones del &mbito de
las personas mayeres y la dependencia. Cuenta con una red de centros de referencia estatal con el objetivo final de mejorar la
vida de las personas que se encuentran en especial situacion de vulnerabilidad como son las personas con alzhéimer y sus
familiares. En este sentido, el Imserso crea e impuisa el GED coordinado a través de su Centro de Referencia Estatal de
Alzheimer (CREA) ubicado en la ciudad de Salamanca.

Desarrollar una Red de Cooperacion

Estatal en Demencias que permita ofrecer
a la socledad espafiola una respuesta a la « Establecer objetivos comunes para el abordaje integral de

realidad social de estas enfermedades. las demencias.

» Impulsar el interc de conacimi experiencias y
buenas practicas entre profesionales.

+ Generar un grupo de trabajo en red.

hi

= Transferir a la socledad los avances alcanzados en la lucha
ituar a Espana como referente contra la enfermedad y la mejora de la calidad de vida.
internacional, a través de una estrategia
estatal compartida, y hacernos lideres en el
abordaje sociasanitario, juridico y de
investigacion en demencias.

+ Compartir informacion sobre los planes, programas y
actividades en demencia desarrollados en todo el territorio
nacional, con el objetivo de aunar criterios de actuacion,

» Coordinar las acciones sociosanitarias que se desarrollen
a nivel estatal en el ambito de las demencias.

TIDADES , ¢ (}
w = (=

s Organismos piblicos

» e - i
= Movimiento asociativo cita fundacis i A = matia
L3cEARA sy pesmial - R

instituto
« Centros de investigacion )))

»

!ﬂed () /’en

» Fundaciones

Gy sempre Ecbun

7/
& agbi

» Sociedades cientificas

* Asociaciones profesionales

ORE de Mihemer. Tnsere

AWILITRETRFITRT. 28 1 Congreso
Envejecimlentoy Salud

- Resolucion dz 25 de nowembre de 2015, de la Direccidn Ceneral def tnstituto de Mayores y Servicios
Socioles (imserse) por la que se crea el Grupa Estaral de Demencias, como grupo de tvaba)o. (2015).
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lqualdad.

ST MDY SRR Suslse
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" EL PLAN INTEGRAL DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS (2019-2023):
IMPULSO Y ACCIONES DEL CREA

Campo Blanco, L.'; Pelaez Hernandez, B.”
(1) Directora gerente | (2) Coordinadora de informacicn
Centro de Referencia Estatal de atencién a personas con enfermedad de Alzheimer y otras demencias. Imserso

E-mail de contacto: info@crealzheimeres

PRESENTACION

El abordaje de las demencias s una prioridad de salud publica y un problema social y sanitario de primer orden: su dimensicnamiento, alcance € impacto
soclal y econdmico plantea a la socledad espafola el reto de planificar y poner en marcha actuaciones decididas, capaces de Impulsar avances en respuestas
adecuadas, especificas 2 integrales tanto para las propias personas con alzhéimer como sus cudadores familiares

Este Plan se ha elaborada por el GRUPO ESTATAL DE DEMENCIAS impulsade por el Imserso y coordinado por su Centro de Referencia Estatal de atencion a

personas con enfermedad de Alzhei y otras d
Ministeriales, Comunidades Autonomas y agentes sociales.

FINALIDAD @

Con este Plan se pretende afrontar el reto social y sanitario del alzhéimer
y otras demencias para lograr una sociedad sensibilizada, donde las
personas con la enfermedad y sus cuidadores familiares alcancen mayores
cotas de participacion y calidad de vida, y reciban la atencion y el apoyc
global que 1 para vivir con di , respeto, autonomia e igualdad.

PRINCIPALES ACCIONES DEL CREA

SENSIBILIZACION, CONCIENCIACION Y
TRANSFORMACION DEL ENTORNO

Lanzamiento de campanas de sensibilizacién <on el objetivo de cambiar
|z visian que la sociedad tiene del alzhaimer.

Farmulacion de propuestas sobre accesibilidad universal a través de
acciones que incidan en la wansformacién de espacios arguitectdnicos
hacia entornos mas amigables con las personas con alzhéimer.

Desarrollo de di materiales divulg sobre el
‘La biblioteca recomianda

“Lee y verds”

*La cartelera del CREA"
Infagrafias sobre la enfermedad

Blag del CRE de Alzheimer

.

LA PERSONA EN EL CENTRO DE LA ATENCION SOCIAL Y
SANITARIA: PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Difusion de guias de implementacion de terapias no farmacolégicas
dirigidas a profesicnales v que pretenden servir de orientacion para una
correcta aplicacion de la terapia {intervencién con perros, musicoterapia,
dollterapia, etc.h.

Disposicion de un Plan de Formacidn de profesionales y reciclaje de
especialistas a través del trakajo diario de profesionales del CREA, quienes
se encargan de impartir y tutorizer las diferentes acciones formativas
disefadas desde un enfoque multdisciplinar,

Evaluacién de la eficacia, en términos de mantenimiento funcional y
cognitive, de programas de promocion de la autonomia persenal y de
intervencién m con &l ob de mejorar |2 calidad de

vida de |la persena que vive con la demencia y cuidadores.

valorands y teniendo en cuentz las aportzciones realizadas por diferentes Departamentos

EJES DE ACTUACION

El Plan se articula en 4 ejes de actuacién en rorna a una concepcion y
consideracian especifica da la persona: coma persona con dignidad y
ciudadana de pleno dereche, hacia cuya maxima caldad de vida,
participacion, autodeterminacion y autonomia han de contribuir las distintas
actuaciones en todos sus ejes. Asimismo, €n la consideracion de los famillares
cuidadores en un binomio de atencian persona enferma-cuidador/a

3 DERECHOS, ETICA Y DIGNIDAD DE LA PERSONA

Disenio e Implantacion de una Escuela de Familias como punte de encuentro
para entender en su globalidad las demenclas.

Creacion de intervenciones psicoterapeuticas y socioeducativas realizando
asi una intervencicn global del impacto que la demencia tiene sobre la
familia

.

G ion de proc para el impulso de los cuidados de
proximidad a través del uso de buenas practicas en la atencion a las
personas con demencia y apoyo a sus familiares,

Acciones para mejorar la informacién, el acceso y ejercicio de los
derechos de las personas que viven cen alzhdimer, s T,

Elaboracion de Videaconsejos y Tips con recomendaciones
en el cuidade diario de una persona con demencia.

4 INVESTIGACION, INNOVACION Y CONOCIMIENTO

Caoperzcion en el Master Universitario en Intervencion a personas con
enfermedad de Alzheimer v en el Titulo Propio de Especializacidn en
demencias de la Universidad de Salamanca.

Convenies entre el Imserso a través del CREA con diversas universidades y
centros  de formacion para realizacion de pricticas y pasantias
profesionales,

Transmision del conocimiento adquirido en investigaciones sociales y
sanitarias 1@anto propias como én ¢ itn con otras entid

Foros de encuentro para €l intercambio de experiencias en el desarrollo
de programas y proyectos de atencion a personas con enfermedad de
Alzheimer y otras demencias.

CRE e Mmelmer
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