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COGNITIVE STIMULATION THERAPY (CST) &2 Innovacion

CST es un tratamiento breve para personas con
demencia leve a moderada basado en la

evidencia.

Cognitive Shmulation Therapy

Estimular activamente el nivel cognitivo de la
persona con demencia, ofreciendo un ambiente
optimo de aprendizaje junto con el beneficio de
la socializacion que surge del trabajo grupal.
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ORIGEN DE CST &2 Innovacion

e N
Orientacion a Terapia de
la realidad reminiscencia
_ Y,
e B
Estimulacion Estimulacion
cognitiva multisensorial
\_ Y,

- i :

IMSERSO



EVIDENCIA CST

« CST (Spector et al., 2003):

Mejoria en funcidén cognitiva.

Mejoria en calidad de vida.

Mejor relacidn costo-beneficio que cuidados usuales
y favorable a los farmacos disponibles (Knapp et al,,

2005).

e« CST de mantenimiento (mCST; Orrel et al., 2014):

Los beneficios de calidad de vida se mantienen por
periodo mayor de los 6 meses.
Los beneficios cognitivos continGan también.
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Making a

difference

Making a
difference
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The manual for group leaders
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The Journal for Dementia Care



CST ES UNA TERAPIA RECOMENDADA

NHS

National Institute for
Health and Clinical Excellence international

| . World Alzheimer Report 2011
i i The benefits of early diagnosis and intervention

institute for excellence

Quick reference guide

Issue date: November 2006

Dementia

Supporting people with dementia and their carers in
health and social care

NICE clinical guideline 42

Nevelanad hy the Natinnal Callaharatina Cantra far Mantal Haslth

CEAFA
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PROCESO DE ADAPTACION CULTURAL &2 Innovacion

« Traduccién inicial de los manuales

» Grupo focal con profesionales: Revision de los manuales, actividades, estructura y
organizacidon de las sesiones

Adaptacion de los manuales en funcidn de los resultados del grupo focal

Retrotraduccion desde UCL

Pilotaje de la intervencioén

Finalizar la adaptacion cultural

X
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MANUALES CST-ES &2 Innovacion

i Juegos de palabras —

GST Una terapia de -

estimulacion cognitiva
para marcar |a diferencia

Actividad principal (25 minutos)

Tus ideas

» Actividad A: Jugar a un juego de identificar palabras, como
el ‘ahorcado;, que implica el reconocimiento y uso de letras
y palabras. Dibujar una serie de guiones para cada letra de
una palabra, y pedirle al grupo que adivine las letras. Las
letras incorrectas contribuyen, una por una, al dibujo de
un “ahorcado” y a perder el juego. Se requiere que el grupo
adivine la palabra; en caso de ser necesario ofrecer una
pista relacionada con una categoria (por ejemplo, tipo de
bebida).

Crear una serie de tarjetas, cada una con una palabra
diferente. Hacer que un miembro del grupo elija una tarjeta
y trate de explicar o representar su significado sin usar la
Introduccion [][] mmums] propia palabra. Animar al grupo a adivinar qué palabra es.

» Dar la bienvenida a todos los participantes del grupo,

Actividad B: Pr i de t i
diciendo el nombre de cada uno de ellos. ” e N BTN e BIRn s O (e

sopa de letras en papel A3 a un nivel de dificultad adaptado
» Escribir el nombre del grupo (en la pizarra). Recordar a al grupo.
todos la actividad de la dtima sesion.

= Jugar con una pelota blanda durante unos minutos. Como i i
en la Sesion 2, usar diferentes categorias para que las digan Finalmente... [”] mmums]
icipante: ¢ el .
loe panfupanh.s cuam‘k) airpenle p..letAa Resumir la sesion y animarles a comentarla. Agradecera
Cantar juntos la cancién del grupo dirigida por uno de todos individualmente su asistencia y participacion.
los miembros del grupo (usar el libro de canciones, el

reproductor o YouTube si es necesario). Cantar cuncion del grupo de uevn.

Y 2 iy .z i ’
= Discutir el dia, mes, afio, estacion, hora, nombre y direccién Recordar el dia y lugar de la proxima sesion. Despedida. H H sds

del centro (usar la pizarra). es lmu aclon co nl Iva
= Discutir sobre las diferentes opiniones de eventos recientes

en el centro, por ejemplo, comidas recientes o el dima de

ayer y de hoy. Discutir alguna noticia de actualidad (usar H H
= Ofrecer un aperitivo.

52 53

sesion Actualidad
i . ctualida ]
Un programa grupal basado en la evidencia para ofrecer terapia dos
de estimulacion cognitiva (CST) a personas que viven con demencia
, o aid .
s Actividad principal (de 20 a 30 minutos)
Tus ideas
- Actividades propuestas:
M a n u a I Da ra ta c I l Ita u 0 r e s [le g ru Do » Comentar los ejemplares de una seleccion de revistas recientes, suplementos especiales,
periodicos locales y revistas de imagenes.
» Tener varias copias de articulos interesantes (plastificadas si es posible) para que todo el
mundo pueda mirar el mismo.
Al mee Specto f, » Usar tarjetas con pistas para evocar conversaciones sobre noticias, opiniones, actitudes,
= suefios y aspiraciones. “;Qué piensas sobre...7" Abajo se ofrecen mas ejemplos.
Bob WOOdS' Charlote R. Stone', Martin Orrell » Comparar un tema actual en las noticias con uno de un periédico de los 40/50/60/70. Se
X 2 pueden encontrar articulos antiguos en el archivo de los periédicos de tirada nacional.
InIIUUUCC{UII [lﬂ mIﬂUIDS] Discutir las diferencias entre ellos.
Si ible, usands atil yector, 1t ticias i i jempl
» Dar la bienvenida a todos los participantes del grupo, > RI:\SE(;:,‘ (0;::“ :1:::[: YProyecion presentar notios Infersctivas (por emiploy
diciendo el nombre de cada uno de ellos. I o . 5
=3 e » Comentar asuntos locales (limpieza de la ciudad y de los espacios pablicos,
= Escribir el nombre del grupo en la pizarra. disponibilidad de espacios verdes, plazas de aparcamiento). Usar periédicos o
« Recordar a todos la actividad de la altima sesion. publicaciones locales).
= Cantar juntos la “cancion del grupo’, dirigidos por el lider de » Invitar a los participantes a discutir qué cosas les disgustan en relacion a algin tema
la cancién (se puede usar el reproductor de misica o la letra actual. Los participantes deben elegir algo que no les guste y que si pudieran harian
de la cancion). desaparecer y explicar sus motivos. Para facilitar las cosas se pueden ofrecer categorias
= Hablar sobre el dia, mes, afio, estacién, clima, hora, nombre para elegir aquello que no gusta (por ejemplo, famosos, tipo de comida). Cualquier cosa Un programa grupal basado en la evidencia para ofrecer terapia
y direccion del centro (usar la pizarra). puede ser elegida y también es posible elegir la misma cosa més de una vez.
I SO AR SO de estimulacién cognitiva (CST) a personas que viven con demencia
revistas o fotografias). Materiales:
Calentamiento = Periodicos
Jugar a pasarse una pelota durante unos minutos. Cuando se = Noticias del archivo de periédicos M I f i I 't d u
lance la pelota las personas pueden decir su nombre o, para los « Revistas a n u a Da fa a c I I a 0 res e g ru D 0
mis capaces, el nombre de la persona a la que van a lanzar la i 2
pelota. Como la actividad principal va a ser “actualidad” pedir » Boletines y revistas locales
alos miembros del grupo que digan de una lista de revistas = Portatil
y periddicos seleccionados (co{\ logos impresos) el que ellos + Proyector Elisa Aguir'e' Aimée Spector, Amy Streater
prefieran y porqué cuando lancen la bola.
Asuntos actuales incluyendo topicos y posibles comparaciones con antiguas noticias Juanita Hoe, Bob WOOdS, Martin Orrell
. o : (jalgunas sugerencias sobre las que trabajar!): .
CENTRO  DE Comenzar la sesion preguntado a los miembros del grupo sobre x
F REFERENCIA ESTATAL algo que hayan visto recientemente en las noticias. = DESCUBRIMIENTOS Y TECNOLOGIA: la primera vez que el hombre fue a la luna.
DE ATENCION A
ENFERMEDAD DE

ALZHEIMER Y
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ENSAYO CLINICO MULTICENTRICO CONTROLADO ALEATORIZADO:  ¢a, integrands i
EFICACIA DE COGNITIVE STIMULATION THERAPY — ESPANA (CST-ES) == [nnovacion

e e CRE Alzheimer - Imserso
= Disefio del estudio
* |mplementacidén, analisis de resultados y difusion
CONFEDERACION CEAFA
m ESPANOLA DE = Seleccidon de asociaciones participantes
ALZHEIMER! = Apoyo a las asociaciones participantes

International CST Centre

g @gT = Capacitacion de facilitadores

» Apoyo al estudio

Universidad de Castilla la Mancha
= Analisis de coste-efectividad
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APROBACION COMITE ETICO Y REGISTRO 3 [rregrandola

@ Aceptado por el Comité Etico del CRE Alzheimer 05/23

m Registro en ClinicalTrials.gov

ClinicalTrials.gov
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OBJETIVO DEL ESTUDIO [

1. Analizar |la efectividad de CST-ES para mejorar la cognicidén y calidad
de la vida de las personas con demencia leve a moderada

2. Analizar la efectividad de CST-ES sequida de CST-ES de
mantenimiento

Realizar un analisis de coste-efectividad y coste-utilidad de CST-ES

-
—5"_ - IR
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DISENO DEL ESTUDIO £3 [negumcen
@ Ensayo clinico pragmatico multicéntrico aleatorizado

QL

/ EJ Asignacion aleatoria a grupo de intervencidn o grupo control

Fase 1: 7 semanas (CST-ES)
Fase 2: 24 semanas (MCST-ES)

A
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m jntegrando la
& Innovacion

Evaluacion T2

U

Fase O: Fase 1. Fase 2:
Reclutamiento CST-ES mCST-ES

Intervencion Intervencién CST-

CST-ES ES mantenimiento

cccccc
REFERENCIA ESTATAL
DE ATENCION A
sssssssssss
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PROCEDIMIENTO &2 Innovacion

1. SELECCION DE 3. EVALUACION
CENTROS
2. SELECCION DE 4. INTERVENCION
PARTICIPANTES



SELECCION DE CENTROS 3 [rregrandola

Disponer del tiempo necesario
para preparar y llevar a cabo
las actividades establecidas en
el protocolo de estudio.

Posibilidad de reclutar un
minimo de 12 participantes con
diagnostico de demencia

Disponer de 3 técnicos:
1 Evaluador
2 Terapeutas/Facilitadores

.

IMSERSO
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AFAS PARTICIPANTES &2 Innovacion

 Asociacion de Familiares y Enfermos de Alzheimery Club de la memoria - Alzhei Caceres

otras demencias de La Rioja (AFA Rioja) « AFA Huelva

 AFAElda, Petrer y Comarca del Medio Vinalopo . AFADAX

* Centro de estimulacion y Rehabilitacion "La LLimera® . Asociacion de familiares de personas con Alzheimer y
de AFABALS otras demencias del Maresme

« AFA Faro de Chipiona « AFA Pozuelo

« AFASUR Genil « AFA Malaga

« Centro Alois |l e Asociacién de Alzheimer "Virgen del Castillo”

« AFA Alginet « AFARABA

 AFALU « Centro Terapéutico para Alzheimer y otras demencias

« AFATA Asociacién de familiares y amigos de personas "Antonia Blanco Sanchez’

con deterioro cognitivo, enfermedad de Alzheimery . Agociacién Alzheimer y otras Demencias Lorca
otras demencias de Talavera de la Reina )
e Centre de Dia AFA Barcelona

* AFAMA Pollenca e Asociacion Alzheimer Bierzo

* AGADEA e Alzheimer Lebn

4
@ -
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AFAS PARTICIPANTES &2 Innovacion

« Centro de dia Alzheimer Estepona « Asociacidn de Familiares de Enfermos de Alzheimer de

e AFA Alicante Iniesta (ADADI)

«  Asociacién familiares de enfermos de Alzheimer * Centro de dia de la Asociacion de Familiares y Amigos
y otras demencias afines de Fernan Nufez de Enfermos de Alzheimer de Alcoy y Comarca

« Asociacion Familiares de Personas con Alzheimer de * AFA Teulada - Moraira (Marina Alta)
Villena y Comarca « AFAMO

« Asociacidn San Rafael de Alzheimer y Otras Demencias ¢ AFEAVA

« Centro de Dia Nieves Barranco « AFA Castallay Onil

« AFAV (Asociacién Familiares Enfermos de Alzheimer  Associacié de Familiars i Malalts d'Alzheimer de Tarrega
Valencia) i comarca

« AFA Alzhe de Cadiz « AFAPUERTO

« ASFAL (Asociacion de Familiares y Amigos de personas ¢ Asociacion de familiares de enfermos de Alzheimer de
con Alzheimer de Algemesi) Motril - Contigo

« AFA Benavente y Comarca « AFA Santa Marina del Rey

e Alzheimer Avila

4
@ -
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SELECCION DE PARTICIPANTES

INCLUSION EXCLUSION
Personas usuarias de cada AFA. Limitaciones sensoriales.
Diagndstico TNC segun DSM-5 Problemas de salud.

(demencia o DCL).
MMSE superior a 10 ptos.

Capacidad para comunicarse y
entender.

Capacidad para participar en
actividades grupales durante al
menos 45 minutos.

Firma del consentimiento
informado.

-
L T
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PARTICIPANTES &3

Edad 80.69 (7.37)
Rango 49-97
Sexo M/F 185/460
Indice de Barthel 82.5 (20.06)
Global Deterioration Scale

= GDS <3 244

= GDS 4 269

= GDS 25 129
Escolaridad

= |letrado 19

= E. primarios sin completar 228

= E. primarios 253

= E.secundarios 87

= E. universitarios 58
Lugar de residencia

= Domicilio 631

= Residencia 14

...
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PARTICIPANTES &2 Innovacion

LBD

Tipo de demencia: n

* E. de Alzheimer 339

= Deterioro cognitivo leve 145 DV /mixta
= D. Vascular/mixta 69 e

= D. enfermedad Parkinson 20

* D. Frontotemporal 13

= D. cuerpos de Lewy 12

= Otro/Sin especificar 47




ASIGNACION ALEATORIA 3 [rregrandola

[ ALZHEIMER

Secuencia de CST‘ ES
ndmeros aleez’lcorios \ :.a
a por
> ordenador 330 =

Evaluadores

Analisis de datos COn'I'rOI

315

—




~ VARIABLES DE
~ MEDIDA

Calidad QoL-AD (Logsdon et al., 1999)

EQ-5D-5L (Hernandez et al.,

r cccccccc
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VARIABLES DE - Innovacion
MEDIDA

O

ADAS-Cog (Rosen et al., 1984)
Cognicidén

MMSE (Folstein et al., 1978
Blesa et al., 2001)

r cccccccc
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CREALZHEIMER

VARIABLES DE
MEDIDA

Adherencia al

tratamiento

®
3

m jntegrando la
nnovacion

Registro de asistencia y

valoracion de las sesiones




CREALZHEIMER

m jntegrando la

VARIABLES DE

.'@'. nnovacion
MEDIDA w

Cuestionario sobre la
utilizacion de recursos en la

Coste-

demencia (RUD) (Wimo et al.,
1998)

efectividad




INTERVENCION

*\;l*
*\\|'/§

Manual de
intervencion

.
'.\‘

Formato grupal
(6 usuarios)

4
@ -
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2 facilitadores
con formacion

m jntegrando la

CEAFA
[ ALZHEIMER

7] X

CST-ES:
14 sesiones
(2/semana)

mCST-ES
24 sesiones
(1/semana)

nnovacion

+45 minutos



INTERVENCION 3 [rtegrandela

2 sesioneslsemana

14 sesiones
7 semanas

1 sesion/semana

24 sesiones
24 semanas

2 facilitadores En centros de dia,

Profesionales de la salud con 6-8 participantes clinicas de memoria,
experiencia en el trabajo con residencias

personas con demencia

sssssssssss

AAAAAAAA
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ESTRUCTURA DE LAS SESIONES &3 Innovacion
2. Introducciony

actualidad

m

3. Actividad principal

4. Resumen, despedida
y cierre

1. Aperturay
bienvenida

@
i



FORMACION DE FACILITADORES &2 Innovacion

! J———
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PROXIMOS PASOS 3 [rregrandola

T

g

I N
Completar RCT Analisis resultados: Analisis
(Julio 2024) _ Cognicién coste-efectividad

- Calidad de vida

Publicacion de
resultados
g0
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CENTRO DE REFERENCIA ESTATAL DE ATENCION
A PERSONAS CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
Y OTRAS DEMENCIAS DEL IMSERSO

C/ Cordel de Merinas de Chamberi, 117 c/v a
C/ Rio Mondego, s/n. 37008 Salamanca

Telf.:. 923 285 700
www.crealzheimer.es

info@crealzheimer.es

DO OO0

z
el
=

s GOBIERNO
» DE ESPANA

g

SECRETARIA DE ESTADO
DE DERECHOS SOCIALES

MINISTERIO
DE DERECHOS SOCIALES

Y AGENDA 2030 _‘5- IMSERSO

CENTRO DE
REFERENCIA ESTATAL
DE ATENCION A
PERSONAS CON
ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER Y
OTRAS DEMENCIAS

Salamanca

Muchas gracias por su atencion.
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