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rologo
Esta tesis se presenta en la modalidad de “Compendio de
articulos de investigacion”, cumpliendo con los requisitos
exigidos en el articulo 41 del Reglamento de estudios de doctorado
de la Universidade da Coruiia, desarrollando un amplio trabajo de
investigacion sobre la aplicacion de diferentes intervenciones no farmacoldgicas

en personas sin deterioro, con deterioro cognitivo leve o demencia.

La presentacion de la tesis se distribuye en cinco capitulos. El Capitulo
1 consiste en una introduccion del trabajo, dividida en seis secciones en las que
se describe la unidad tematica fundamental de la investigacion: la primera de
ellas puntualiza la relacion entre la demencia y las intervenciones no
farmacolodgicas, y en las consiguientes se describe de forma individual cada una
de las intervenciones estudiadas a lo largo del desarrollo de esta tesis
(estimulacion multisensorial, musicoterapia, luminoterapia, ajedrez terapéutico,

y realidad virtual).

A continuacion, el Capitulo 2 desarrolla la justificacion y los objetivos

del trabajo.

El Capitulo 3 recoge las publicaciones cientificas resultado del desarrollo
de esta tesis doctoral. Este capitulo se divide en cinco secciones,
correspondiéndose a cada uno de los articulos del compendio de la tesis
publicados en revistas indexadas en la base de datos Journal Citation Reports
(JCR). Tras un breve resumen del contenido del articulo, se adjunta el documento
publicado. A continuacion, se presentan, por orden de aparicion en este trabajo,

las referencias de cada articulo con sus correspondientes indices de calidad:

1) Maseda, A., Cibeira, N., Lorenzo-Lopez, L., Gonzalez-Abraldes, I.,
Bujan, A., de Labra, C., & Millan-Calenti, J.C. (2018) Multisensory

stimulation and individualized music sessions on older adults with



2)

3)

4)

severe dementia: effects on mood, behavior, and biomedical parameters.
Journal of Alzheimer’s Disease,63(4), 1415-1425. doi: 10.3233/JAD-
180109. [Indexada en Science Citation Index Expanded (SCIE), JCR
ranking 2018: Neurosciences 99/267; Factor de Impacto 3,517; Q2]

Cibeira, N., Maseda, A., Lorenzo-Lopez, L., Rodriguez-Villamil, J.L.,
Lopez-Lopez, R., & Millan-Calenti, J.C. (2020). Application of light
therapy in older adults with cognitive impairment: A systematic review.
Geriatric Nursing, 41(6), 970-983. doi:
10.1016/j.gerinurse.2020.07.005. [Indexada en SCIE y Social Science
Citation Index (SSCI), JCR ranking 2020: SCIE-Nursing 33/124,
SSCI-Nursing 32/122; Factor de Impacto 2,361; Q2 en ambas

categorias]

Cibeira, N., Maseda, A., Lorenzo-Lopez, L., Gonzalez-Abraldes, I.,
Lépez-Lopez, R., Rodriguez-Villamil, J.L., & Millan-Calenti, J.C.
(2021). Bright light therapy in older adults with moderate to very severe
dementia: immediate effects on behavior, mood, and physiological
parameters. Healthcare, 9(8), 1065. doi: 10.3390/healthcare9081065.
[Indexada en SCIE y SSCI, JCR ranking 2021: SCIE-Health Care
Sciences & Services 50/109, SSCI- Health Policy & Services 35/88;

Factor de Impacto 3,160; Q2 en ambas categorias]

Cibeira, N., Lorenzo-Ldpez, L., Maseda, A., Blanco-Fandifio, J., Lopez-
Lopez, R., & Millan-Calenti, J.C. (2021). Effectiveness of a chess-
training program for improving cognition, mood, and quality of life in
older adults: A pilot study. Geriatric Nursing, 42(4), 894-900. doi:
10.1016/j.gerinurse.2021.04.026. [Indexada en SCIE y SSCI, JCR
ranking 2021: SCIE-Nursing 36/125, SSCI-Nursing 34/123; Factor
de Impacto 2,525; Q2 en ambas categorias]



5) Cibeira, N., Lorenzo-Lopez, L., Maseda, A., Lopez-Ldopez, R., Moreno-
Peral, P., & Millan-Calenti, J.C. (2020). Realidad virtual como
herramienta de prevencion, diagndstico y tratamiento del deterioro
cognitivo en personas mayores: revision sistematica. Revista de
Neurologia,  71(6), 205-212. doi: 10.33588/rn.7106.2020258.
[Indexada en SCIE, JCR ranking 2020: Clinical Neurology 203/208;
Factor de Impacto 0,870; Q4]

En el Capitulo 4 estos resultados son interpretados y discutidos, dandole
coherencia y cohesion al trabajo de investigacion desarrollado, y mostrando

también las principales limitaciones y fortalezas de los estudios realizados.
Por ultimo, en el Capitulos 5 se enumeran las conclusiones obtenidas.

Adicionalmente, se presenta informacion complementaria al inicio del
documento, en el que se pueden encontrar el listado de abreviaturas, y al final
del documento, donde se recoge la bibliografia comiin, asi como los documentos
correspondientes a los informes favorables del comité de ética de cada proyecto
(Anexos A, B y C) y el material suplementario de la segunda publicacion

cientifica del compendio (Anexos D y E).
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Resumen

Resumen

La demencia requiere un abordaje integral que incluya prevencion,
diagndstico correcto y temprano, tratamiento adecuado, y asignacion eficiente de
recursos. Para su manejo se recomienda priorizar inicialmente intervenciones no
farmacologicas debido a la ausencia de efectos adversos y a la creciente

evidencia de sus beneficios.

El objetivo general de esta tesis consiste en profundizar acerca del efecto
de diferentes intervenciones no farmacoldgicas (estimulacion multisensorial,
musicoterapia, luminoterapia, ajedrez terapéutico y realidad virtual) sobre los
sintomas psicologicos y conductuales (SPCD) y el funcionamiento cognitivo en

personas mayores sin deterioro, con deterioro cognitivo leve o demencia.

Los estudios desarrollados consistieron en dos revisiones sistematicas y

tres estudios experimentales.

Los principales resultados obtenidos indican que la estimulacion
multisensorial, la musicoterapia y la luminoterapia proporcionan efectos
positivos para controlar los SPCD, mientras que el programa de intervencion con
ajedrez reveld una mejora significativa del estado cognitivo. La realidad virtual
mostroé potencial como herramienta preventiva, diagnodstica y de tratamiento
frente al deterioro cognitivo o demencia. Aunque son necesarias futuras
investigaciones para reforzar estos resultados a fin de generalizar la aplicacion
de estas intervenciones en la practica clinica, concluimos que las intervenciones
estudiadas pueden ejercer efectos beneficios sobre los SPCD y el funcionamiento

cognitivo en personas mayores.



Resumen

Resumo

A demencia require un abordaxe integral que inclia prevencion,
diagndstico correcto e temperan, tratamento adecuado, e asignacion eficiente de
recursos. Para o seu manexo, recoméndase priorizar inicialmente intervencions
non farmacoloxicas debido 4 ausencia de efectos adversos e 4 crecente evidencia

dos seus beneficios.

O obxectivo xeral desta tese consiste en profundar acerca do efecto de
diferentes intervencions non farmacoloxicas (estimulacion multisensorial,
musicoterapia, luminoterapia, xadrez terapéutico e realidade virtual) sobre os
sintomas psicoloxicos ¢ de conduta (SPCD) e o funcionamento cognitivo en

persoas maiores sen deterioro, con deterioracion cognitiva leve ou demencia.

Os estudios desenvolvidos consistiron en daas revisions sistematicas e

tres estudos experimentais.

Os principais resultados obtidos indican que a estimulacion
multisensorial, a musicoterapia e a luminoterapia proporcionan efectos positivos
para controlar os SPCD, mentres que o programa de intervencidon con xadrez
revelou unha mellora significativa do estado cognitivo. A realidade virtual
mostrou potencial como ferramenta preventiva, diagndstica ¢ de tratamento
fronte & deterioracion cognitiva ou demencia. Ainda que son necesarias futuras
investigacions para reforzar estes resultados a fin de xeneralizar a aplicacion
destas intervencions na practica clinica, concluimos que as intervencions
estudadas poden exercer efectos beneficios sobre os SPCD ¢ o funcionamento

cognitivo en persoas maiores.



Resumen

Abstract

Dementia requires a comprehensive approach that includes prevention,
accurate and early diagnosis, appropriate treatment, and efficient allocation of
resources. For its management, initially prioritizing non-pharmacological
interventions is recommended due to the absence of adverse effects and the

increasing evidence of their benefits.

The general objective of this thesis is to delve into the effect of different
non-pharmacological interventions (multisensory stimulation, music therapy,
light therapy, chess, and virtual reality) on behavioral and psychological
symptoms (BPSD) and cognitive functioning in older adults without impairment,

with mild cognitive impairment, or dementia.

The studies conducted consisted of two systematic reviews and three

experimental studies.

The main results obtained indicate that multisensory stimulation, music
therapy, and light therapy provide positive effects in the management of BPSD,
while the chess intervention program revealed a significant improvement in
cognitive status. Virtual reality showed potential as a preventive, diagnostic, and
treatment tool against cognitive impairment or dementia. Although future
research is needed to reinforce these results in order to generalize the application
of these interventions in clinical practice, we concluded that the intervention
studied can have beneficial effects on BPSD and cognitive functioning in older

adults.
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Introduccion

Capitulo 1. Introduccion

1.1. Demencia e intervenciones no farmacologicas

Una de las principales causas de discapacidad y dependencia entre las
personas mayores es la demencia, constituyendo uno de los problemas de salud
publica mas importantes a los que se enfrenta nuestra sociedad (1). Tal y como se
recoge en el Informe Mundial sobre el Alzheimer 2022 (2), se estima que en el
mundo hay 55 millones de personas con demencia y esta cifra contintia
aumentando cada afio, esperandose que aumente a 139 millones en 2050, como
consecuencia del progresivo envejecimiento poblacional y el incremento de la
esperanza de vida (3). La demencia tiene un impacto fisico, psicologico, social y
econdémico tanto en las personas que la padecen, como en sus cuidadores, sus
familias, y la sociedad en general (4). La investigacion sobre los factores o
intervenciones que pueden prevenir o retrasar el deterioro, el desarrollo de
herramientas encaminadas al diagnostico precoz, asi como de intervenciones
tanto en personas mayores sanas como en personas con deterioro cognitivo leve
(DCL) o demencia, son elementos clave para su abordaje integral, mantener la

calidad de vida y prevenir o retrasar la dependencia.

En las ultimas décadas, ha crecido el interés por la investigacion de los
factores modificables del estilo de vida que pueden ser cruciales en las fases
presintomaticas del DCL o la demencia, con la intencion de desarrollar posibles
estrategias preventivas (5). Estos factores modificables del estilo de vida incluyen
la participacion en actividades de ocio cognitivamente estimulantes, ya que existe
evidencia de vinculos consistentes entre su practica y la reduccion del riesgo de
desarrollar deterioro cognitivo y demencia en etapas posteriores de la vida (6,7)
o el retraso en su aparicion (8—10). Un ejemplo de estas actividades son los juegos
de mesa, incluido el ajedrez, ya que algunos estudios (11-13) han demostrado

que jugar a juegos de mesa tiene beneficios cognitivos. Por otro lado, ademas de
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los efectos cognitivos, su practica aporta beneficios sociales y psicologicos ya

que la mayoria de ellos se llevan a cabo en contextos de relaciones sociales (14).

La progresion de la demencia conlleva, aparte del deterioro cognitivo, la
aparicion de al menos un sintoma neuropsiquiatrico en la mayoria de los
individuos en algin momento del curso de su enfermedad (15,16). Los sintomas
neuropsiquiatricos, también conocidos como sintomas psicologicos y
conductuales de la demencia (SPCD) (17) se definen como una serie de signos y
sintomas de alteracion de la percepcion, el contenido del pensamiento, el estado
de animo y el comportamiento que aparecen con frecuencia en la demencia (18).
Estos sintomas comprenden principalmente delirios, alucinaciones, agitacion o
agresividad, depresion, ansiedad, euforia, apatia, desinhibicion, irritabilidad,
labilidad emocional, conducta motora aberrante, alteraciones del suefo, y

cambios en el apetito o conducta alimentaria (19,20).

El desarrollo de intervenciones para los SPCD incluye terapias
farmacologicas y no farmacologicas. En el ambito clinico, los agentes
farmacologicos se utilizan con frecuencia para el tratamiento de la demencia, pero
muestran una eficacia modesta y efectos secundarios graves significativos
(21,22), incluido un mayor riesgo de hospitalizacion, caidas y mortalidad (23).
Numerosas directrices y recomendaciones de expertos favorecen las
intervenciones no farmacologicas para el tratamiento de los SPCD debido a su
impacto significativo en las mediciones globales de los resultados de los SPCD y
a la ausencia de efectos adversos (24). De hecho, el Panel de Expertos de la
Sociedad Americana de Geriatria (American Geriatrics Society Beers Criteria
Update Expert Panel) recomienda el uso de abordajes no farmacoldgicos como
primera medida, a menos que hayan fracasado previamente, no sean viables o
exista un riesgo sustancial de dafio a si mismo o a otros (25). Por lo tanto, las
terapias no farmacologicas deben considerarse la primera opcion de tratamiento

de los SPCD.
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Las intervenciones no farmacologicas incluyen estimulacion cognitiva,
terapia de reminiscencia, orientacion a la realidad, terapia de validacion, terapia
asistida con animales, ejercicio o actividad fisica, Snoezelen/estimulacion
multisensorial, aromaterapia, musicoterapia y luminoterapia, entre otras (26,27).
Otra intervencion a tener en cuenta es la realidad virtual, que ha sido estudiada
como una herramienta terapéutica de intervencion, pero también de prevencion,
para mejorar los sintomas asociados a los trastornos neurologicos y existe
evidencia de que produce mejoras cognitivas y motoras en diferentes fases de
distintas enfermedades neuroldgicas, incluso en las etapas mas avanzadas de las

mismas (28).

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, esta tesis se centra en la
utilizaciéon de 5 intervenciones no farmacologicas diferentes (estimulacion
multisensorial, musicoterapia, luminoterapia, ajedrez terapéutico y realidad
virtual) aplicadas a personas mayores sin deterioro, deterioro cognitivo leve o

demencia.

1.2. Estimulacion multisensorial

Los entornos de estimulacion multisensorial (EMS) se desarrollaron en
los Paises Bajos a finales de los afios 70 y fueron introducidos inicialmente para
trabajar con personas con discapacidad intelectual severa (29). Su aplicacion se
ha ido extendiendo a mas colectivos y desde principios de la década de 1990 ha
sido utilizada como intervencién no farmacologica en personas con demencia
(30), haciéndose cada vez mas popular en las ultimas décadas (31). Para la EMS
suele utilizarse una sala especificamente disefiada para ello conocida como sala
Snoezelen. Estas salas incluyen diversos objetos que permiten la estimulacion de
los 5 sentidos tales como cables de fibra Optica, columnas de agua, aromaterapia,
diferentes sonidos o musica, paneles tactiles y proyectores de imagenes, entre

otros (32). Uno de los elementos distintivos de la EMS frente a otro tipo de
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intervenciones es la atencion personalizada hacia el paciente y la adopcion de los
terapeutas de un enfoque no directivo y facilitador, animando al paciente a
interactuar con los estimulos sensoriales de su eleccion (33). La EMS pretende
estimular los sentidos primarios mediante experiencias sensoriales agradables
siendo necesarias pocas exigencias atencionales o intelectuales especificas,
convirtiéndola en una de las pocas intervenciones que resultan adecuadas para las
personas con demencia severa o muy severa, en donde las funciones cognitivas

se encuentran muy mermadas (33,34).

La EMS ha demostrado efectos positivos para el control y estabilizacion
de los SPCD en personas mayores con demencia desde estadios de leve a severo
0 muy severo, particularmente para el manejo de sintomas conductuales como la
agitacion (35,36) ademas de fomentar la interaccion con el entorno y la
comunicacion (37,38). Por otro lado, aunque hay escasa bibliografia sobre su
impacto en la cognicion, las medidas psicofisiologicas (como frecuencia cardiaca
y saturacion de oxigeno (SpO2), la funcionalidad en la vida diaria y en la calidad
de vida, este tipo de intervencion parece contribuir a retrasar el empeoramiento
de la gravedad de los trastornos neurocognitivos desde las fases mas leves a las

mas graves (39).
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1.3. Musicoterapia
La musicoterapia (MT) es la aplicacion de la musica y/o sus elementos
(melodia, ritmo, armonia, sonido) para favorecer y estimular diversos aspectos de
las necesidades cognitivas, emocionales, y sociales (26), tales como promover la
socializacion, estimular la comunicacion y la expresion verbal y no verbal, y

ayudar a recuperar recuerdos evocando acontecimientos autobiograficos (40). La
1] -

MT puede aplicarse de forma receptiva, s | b o%he Jams Al Aual Y
decir, escuchar musica pasivamente, o0
participar activamente cantando, tocando un

instrumento o moviéndose (26).

Ademas, la MT es una intervencion no invasiva y poco costosa que puede
ofrecerse facilmente en entornos residenciales (41) , en parte gracias al desarrollo
de protocolos como el de Linda A. Gerdner (42) basado en la evidencia de la
intervencion con musica individualizada para el manejo de la agitacion y la
ansiedad en personas con demencia. La musica individualizada se define como
aquella musica que se ha integrado en la vida de la persona y se basa en sus
preferencias personales (43). En la bibliografia se recoge la importancia de la
utilizacion de musica individualizada cuando se utiliza la MT en personas con
demencia, ya que se obtienen mayores beneficios cuando se tienen en cuenta los

intereses musicales pasados y el origen sociocultural de la persona (43—45).

Se ha demostrado que la MT con musica individualizada es una
intervencion adecuada para la reduccion de los SPCD en personas con demencia
(46,47), sobre todo con efectos positivos sobre la conducta disruptiva y la
ansiedad (26,48). Por otro lado, el uso de musica en personas mayores ha
demostrado cambios sobre parametros cardiovasculares relacionados con la
relajacion, observandose una disminucion de la frecuencia cardiaca, la tension
arterial y frecuencia respiratoria (49), y un aumento de la saturacion de oxigeno

(50).
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1.4. Luminoterapia

La luminoterapia (BLT, por sus siglas en inglés), consiste en la
exposicion controlada a determinados niveles de luz a fin de ayudar a establecer
un ritmo circadiano saludable (51). Puede administrarse de diferentes formas,
bien utilizando la luz solar exterior o bien a partir de fuentes de luz artificial como
lamparas especificas colocadas a una distancia determinada dentro del campo
visual de los sujetos, visores de luz colocados en la cabeza, o luces de techo, entre
otros (52). En todos los casos, la luz debe ser captada por la retina del usuario
para ser eficaz, no obstante, no es necesario mirar fijamente a la fuente de luz,

incluso hacerlo no es recomendable con algunos dispositivos (53).

La descripcion de la luminoterapia como opcidn terapéutica se menciond
por primera vez en la década de 1980 en relacion con el trastorno afectivo
estacional (SAD, por sus siglas en inglés) (54). El interés por la BLT rapidamente
se extendid a otras afecciones, como los trastornos del estado de animo no
estacionales, la enfermedad de Alzheimer (EA) y otras demencias, los trastornos
del suefio relacionados con el sistema circadiano y otras alteraciones del

comportamiento (55,56).
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Los ciclos descanso-actividad y suefio-vigilia estan controlados
principalmente por el nucleo supraquiasmatico (NSQ) del hipotalamo (57), y los
cambios degenerativos en ¢ste parecen ser la base bioldgica de las alteraciones
circadianas en las personas con demencia, y podrian revertirse mediante la
estimulacion de dicho nucleo a través de la luz (52). Por tanto, la BLT ofrece una
prometedora alternativa no farmacologica en personas con demencia para tratar
los cambios fisioldgicos asociados con las alteraciones del ritmo circadiano (52).
Existe numerosa evidencia de que dosis efectivas de luz podrian estimular los
ciclos circadianos, afectando a la eficiencia del suefio, los trastornos del estado

de 4nimo y las alteraciones de conducta en personas mayores con demencia

(26,58-61).

1.5. Ajedrez terapéutico

El ajedrez se origind en la India en el siglo VII con el nombre de
chaturanga. A lo largo de la historia, los nombres de las piezas y sus funciones
han ido evolucionando hasta llegar a la estandarizacion actual, en la que cada
jugador tiene ocho peones, una pareja de alfiles, de caballos y de torres, y un rey
y una reina. El objetivo final del juego es capturar al rey adversario. El ajedrez es
un juego exigente desde el punto de vista cognitivo, influyendo sobre todo la
atencion, la percepcion, las funciones ejecutivas, las habilidades visuoespaciales

y la memoria (62,63).

Se ha constatado que las actividades mentales estimulantes son una
variable muy relevante en el mantenimiento de la funcion cognitiva durante el
proceso de envejecimiento, ya que la realizacion de estas actividades contribuye
a aumentar la reserva cognitiva (64). La reserva cognitiva, que hace referencia a
la capacidad de resistir los cambios o lesiones que se van produciendo en el
cerebro y en la funcion cognitiva con el avance de la edad (65), esta influida por

numerosos factores, como el nivel educativo, las demandas cognitivas de la
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profesion principal, el coeficiente intelectual, las interacciones sociales, la
actividad fisica o la participacion en actividades cognitivamente estimulantes a lo
largo de la vida (65,66). Por lo tanto, los cambios en el estilo de vida, incluso en
edades avanzadas, pueden modificar la reserva cognitiva, lo que contribuiria a

conseguir un envejecimiento mas exitoso frente al deterioro cognitivo (67,68).

Un estilo de vida activo, incluyendo la practica regular y frecuente de
actividades cognitivamente estimulantes, parece retrasar la aparicion del
deterioro cognitivo o de la demencia (8—10). Un tipo de estas actividades son los
juegos de mesa, incluido el ajedrez, ya que son una de las actividades de ocio mas
: ‘ estimulantes que las personas
mayores pueden practicar facilmente
(69). Algunos estudios (11-13) han
demostrado que jugar a juegos de
mesa tiene beneficios cognitivos,
concretamente en lo que respecta a la
memoria de trabajo, el razonamiento
logico, las funciones ejecutivas y la
velocidad de procesamiento. Por otro
lado, ademas de los efectos
cognitivos, la practica de actividades
cognitivamente estimulantes aporta
beneficios sociales y psicologicos ya
que la mayoria de ellas se llevan a
cabo en contextos de relaciones

sociales (14,70).
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1.6. Realidad virtual

La realidad virtual (RV) se puede definir como una aproximacion a la
interfaz usuario-ordenador que implica la simulacion en tiempo real de un
entorno, escenario o actividad que permite la interaccion del usuario a través de
multiples canales sensoriales (71). La RV puede variar entre una modalidad no
inmersiva hasta una modalidad totalmente inmersiva, dependiendo del grado en
el que el usuario esté aislado del entorno fisico cuando interactiia con el entorno
virtual (28). La RV ha estado disponible comercialmente desde finales de los afios
80, sin embargo, su mayor crecimiento se ha producido desde finales de los afios
90, promovido en parte por el gran avance de las nuevas tecnologias (72),
expandiéndose rapidamente su aplicacion a una gran variedad de disciplinas (71).
Actualmente, sus &mbitos de aplicacion son muy numerosos, incluyéndose entre

ellos el sanitario.

La RV ha sido estudiada como una herramienta terapéutica para
intervenir sobre los sintomas asociados a los trastornos neuroldgicos y existe
evidencia de que produce beneficios cognitivos y motores en diferentes fases de
distintas enfermedades neurologicas, incluso en las etapas mas avanzadas de las
mismas (28). Existen numerosas publicaciones que evaltian la influencia de la RV
sobre aspectos fisicos (destacando la marcha y el equilibrio) en personas mayores
con diferentes patologias neuroldgicas (72—74). En los ultimos afios, ha crecido
la investigacion acerca de su aplicacion en el &mbito del deterioro cognitivo o
demencia, y actualmente existen revisiones muy recientes sobre los beneficios de
la RV en este campo como ayuda al diagnéstico precoz de DCL (75,76), como
herramienta de evaluacion (77), y sobre todo, en cuanto a su potencial como

tratamiento (78-83).
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Capitulo 2. Justificacion y objetivos

2.1. Justificacion

La demencia es una de las principales causas de discapacidad y
dependencia entre los adultos mayores de todo el mundo, y constituye una
prioridad de salud publica debido a los importantes costes humanos y
econdémicos que implica para la sociedad (1). Para su abordaje integral es vital el
apoyo y la investigacion sobre programas relacionados con su prevencion y
envejecimiento activo, sobre herramientas encaminadas a su diagnostico precoz,

y sobre intervenciones para su tratamiento.

Con el presente trabajo de investigacion se pretende impulsar diferentes
intervenciones no farmacologicas como estrategia de prevencion primaria y de
tratamiento frente al desarrollo de deterioro cognitivo leve y/o demencia y, por
ende, mejorar la calidad de vida de las personas mayores y su entorno. Se ha
buscado abarcar un amplio campo de actuacién, incluyendo intervenciones
dirigidas a personas sin deterioro cognitivo, personas con deterioro cognitivo

leve, y personas con demencia desde fase leve hasta las fases mas avanzadas.

Existe cada vez mas evidencia de los beneficios de las intervenciones no
farmacologicas sobre el deterioro cognitivo y los SPCD (8,28,84,85). Dentro de
estas intervenciones se incluyen la estimulacion multisensorial, la musicoterapia,
la luminoterapia, el ajedrez terapéutico y la realidad virtual, abordadas en esta

tesis.

Tanto la EMS, como la musicoterapia, y la luminoterapia, permiten la
estimulacion de los sentidos primarios sin necesidad de actividad intelectual por
parte del paciente por lo que resultan muy adecuadas para personas con
capacidades comunicativas y de movilidad reducidas o limitadas (86), como son

las personas con demencia en fase severa o muy severa. Es por ello por lo que la
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EMS, la MT y la BLT son de las pocas intervenciones no farmacoldgicas
existentes, apropiadas para estas personas en fases avanzadas de la demencia,
donde las posibilidades de comunicacion verbal se encuentras muy limitas y
dificultan su participacion en otro tipo de terapias. Ademas, las terapias
sensoriales, como la EMS y la musicoterapia han demostrado proporcionar
efectos positivos inmediatos sobre ciertos parametros fisiologicos, como la
frecuencia cardiaca o la saturacion de oxigeno en sangre (87,88); por lo tanto,
cabria esperar que la BLT, como terapia sensorial, también produjera mejoras en

€S0S parametros.

En cuanto a la EMS, hay que sefialar la significativa inversion econoémica
que requiere la adquisicion del equipo necesario para montar una sala Snoezelen
(89). Debido a este impacto economico, es necesario justificar los beneficios de
la EMS en comparacion con otras intervenciones no farmacoldgicas, ya que no
existen pruebas suficientes sobre la mayor eficacia de la EMS en comparacion

con otras intervenciones individuales (33,87,90).

Por otro lado, aunque numerosos estudios (58—61) abordan los efectos
de la luminoterapia como tratamiento de los SPCD en personas con deterioro
cognitivo leve o demencia, la evidencia en cuanto a su efecto sobre la cognicion
y calidad de vida es limitada. Ademas, la bibliografia existente se centra en los
efectos a corto y largo plazo de esta terapia, pero sus efectos inmediatos han sido
escasamente investigados. Por tanto, es necesaria mas investigacion para
examinar el impacto de la luminoterapia sobre estos aspectos. Asimismo, existe
una gran variabilidad entre los protocolos de BLT empleados en los diferentes
estudios en personas con demencia, no existiendo un consenso en el modo de
aplicar esta terapia, principalmente en lo referido a la intensidad de la luz
utilizada, frecuencia, momento del dia, y duracion de la intervencion, por lo que

s necesario investigar y proponer una guia de buenas practicas para su uso.
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En cuanto al ajedrez, partimos de la hipdtesis de que la practica regular
de una actividad cognitivamente estimulante puede ayudar a mantener un estado
cognitivo, social y psicologico saludable durante el proceso de envejecimiento
(12—14). La investigacion en esta linea especifica apenas se ha desarrollado hasta
la fecha, por lo que es necesario explorar este campo para profundizar en los
efectos que la practica regular de actividades cognitivamente estimulantes, tales

como el ajedrez, pueden tener en edades avanzadas.

Finalmente, referente a la RV, en las ultimas décadas, se ha
incrementado exponencialmente el estudio de la RV sobre diferentes trastornos
neurologicos con buenos resultados (72-—74). Sin embargo, la bibliografia
centrada en los beneficios de la RV sobre el deterioro cognitivo en personas
mayores era limitada, si bien en los tltimos afios ha crecido la investigacion en
esta area. Aunque este auge ha dado lugar a que actualmente existan revisiones
muy recientes sobre los beneficios de la RV en este campo (78—83), sigue siendo
escasa la bibliografia sobre su uso como herramienta preventiva, y, ademas, hasta
donde sabemos, todavia no existen revisiones que abarquen los tres ambitos de

aplicacion en el deterioro cognitivo: prevencion, diagndstico y tratamiento.

2.2. Objetivos

El objetivo general del trabajo de investigacion que se presenta es
estudiar el efecto de diferentes intervenciones no farmacoldgicas sobre los
sintomas psicologicos y conductuales y el funcionamiento cognitivo en personas

mayores sin deterioro, con deterioro cognitivo leve o demencia.

Los objetivos especificos que surgen del objetivo general son los

siguientes:

- Analizar y comparar los efectos de la estimulacién multisensorial en

sala Snoezelen vs sesiones de musica individualizada, en relacion al
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estado de animo, conducta, y parametros fisiolégicos en una muestra
de personas mayores institucionalizadas con demencia severa.

(Estudio I)

Revision sistematica de la bibliografia existente para explorar la
eficacia de la luminoterapia como abordaje no farmacologico de los
SPCD, asi como su efectividad sobre la cognicion, estado funcional
y calidad de vida en personas mayores con deterioro cognitivo.

(Estudio II)

Identificar las condiciones de la intervencidn con luminoterapia con
mayor eficacia en personas mayores con deterioro cognitivo a fin de
facilitar las guias para el establecimiento de un protocolo adecuado

para la practica clinica en esta poblacion. (Estudio II)

Explorar los efectos inmediatos de la luminoterapia sobre la
conducta, el estado de animo y los parametros fisiologicos en una
muestra de personas mayores institucionalizadas con demencia de

moderada a muy severa. (Estudio 1)

Evaluar los efectos de la participacion en un programa de
intervencion basado en el entrenamiento de ajedrez sobre el estado
cognitivo, el estado de animo y la calidad de vida en una muestra de
personas mayores institucionalizadas y semiinstitucionalizadas.

(Estudio IV)

Revision sistematica para explorar los posibles beneficios de la
aplicacion de la realidad virtual en la prevencion, diagndstico y

tratamiento del deterioro cognitivo. (Estudio V)
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Capitulo 3. Resultados (Publicaciones cientificas)

Este capitulo recoge los cinco trabajos de investigacion que componen
esta tesis doctoral. En conjunto, dan respuesta a los objetivos enumerados en el
capitulo anterior. Cada seccion corresponde a un articulo publicado en una

revista cientifica indexada en JCR:

o Multisensory stimulation and individualized music sessions on older
adults with severe dementia: effects on mood, behavior, and

biomedical parameters. En Journal of Alzheimer’s Diasese.

o Application of light therapy in older adults with cognitive

impairment: A systematic review. En Geriatric Nursing.

e Bright light therapy in older adults with moderate to very severe
dementia: immediate effects on behavior, mood, and physiological

parameters. En Healthcare.

o FEffectiveness of a chess-training program for improving cognition,
mood, and quality of life in older adults: A pilot study. En Geriatric
Nursing.

e Realidad virtual como herramienta de prevencion, diagndstico y
tratamiento del deterioro cognitivo en personas mayores: revision

sistemdtica. En Revista de Neurologia.
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3.1. Estudio I: Estimulacion multisensorial y sesiones de musica
individualizada en personas mayores con demencia severa: efectos
sobre el estado de Animo, conducta, y parametros biomédicos (91)
Este estudio tenia como objetivo explorar los efectos de dos
intervenciones no farmacologicas, la estimulacion multisensorial (EMS) en una
sala Snoezelen y sesiones de musica individualizadas, sobre el estado de animo,
la conducta y los parametros biomédicos de personas mayores con demencia

severa institucionalizadas.

Se llevo a cabo un ensayo aleatorizado de 21 pacientes con 65 o mas
afios asignados aleatoriamente a dos grupos (EMS y musica individualizada).
Cada sesion de intervencion era de 30 minutos, y administradas dos veces por
semana, durante un periodo de 12 semanas. Se registraron los principales

resultados antes, durante y al final de la intervencion.

Los resultados mostraron que ambos grupos tuvieron efectos positivos
inmediatos sobre el estado de animo y el comportamiento. Los participantes
estaban mas felices/mas contentos (p < 0,001), hablaban con mas espontaneidad
(p =0,009), se relacionaban mejor con la gente (p = 0,002), estaban mas atentos
y concentrados en su entorno (p < 0,001), se divertian (p = 0,002), estaban menos
aburridos/inactivos (p = 0,004) y mas relajados/contenidos (p = 0,003). El grupo
EMS realiz6 un mejor seguimiento visual de los estimulos (p = 0,044), mientras
que en el grupo de musica estaba mas relajados y contentos (p = 0,003). Se
observo una disminucion de la frecuencia cardiaca (p = 0,013) y un aumento de
la saturacion de oxigeno (p = 0,011) antes y después de las intervenciones en

ambos grupos, sin diferencias significativas.

Se concluyd que ambas intervenciones parecen ser eficaces para
controlar las alteraciones del estado de animo y del comportamiento a corto plazo
y para mejorar los indices fisioldgicos, lo que pone de relieve la eficacia de los

tratamientos no farmacologicos en pacientes con demencia severa.
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Abstract.

Background: Multisensory stimulation and individualized music have shown to be good in handling the psychological and
behavioral symptoms in people with severe dementia.

Ohjective: Explore the effects of two nonpharmacological interventions, multisensory stimulation environment (MSSE) in
a Snoczelen room and individualized music sessions, on mood. behavior, and biomedical parameters of institutionalized
clderly patients with severe dementia

Methods: Randomized trial of 21 patienis aged =65 years randomly assigned to two groups (MS5E and individualized
music). Interventions administered in two-weckly sessions lasted 30 minutes for a period of 12 weecks. Main outcomes were
recorded before, during, and at the end of the intervention.

Results: Both groups had immediate positive effects on mood and behavior. Participants were more happy/more content
(p=0.001), talked more spontansously (p=0.009), related to people better (p=0.002), were more attentive toffocused on
their environment (p <0.001), enjoyed themselves (p=0.003 ), were less boredfinactive (p=0.004}, and more relaxed/content
(p=0.003). The MSSE group performed a better visual follow-up of the stimuli (p=0.044). and the music group were more
relaxed and happy (p=0.003). A decrease in heart rate (p=0.013) and an increase in oxygen saturation (p="0.011) were
observed from before to after interventions in both groups, with no significant differences between them.

Conclusions: Both interventions seem to be effective at managing mood and behavioral disturbances in the short term and at
improving physiclogical rates, highlighting the efficacy of nonpharmacological treatments in patients with severe dementia.

Keywords: Dementia, eldery, individualized music, randomized trial, Snoezelen
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great medical, personal. familiar, social and eco-
nomic impacts [1]. In advanced stages of dementia,
patients show a variety of disrepair, including cog-
nitive, functional, behavioral, and social decline, and
also a wide range of neuropsychiatric symptoms [2],
with dementia one of the main causes of disabil-
ity in the elderly [3]. Traditionally, these behavioral
and mood disturbances have been managed with
medication but these pharmacological approaches
have shown limited efficacy and can have some
important adverse effects [4]. That is why nonphar-
macological treatments are used increasingly and can
improve both neuropsychiatric symptoms of patients
and quality of life of caregivers [5]. The classical
nonpharmacological behavioral interventions are not
suitable for patients with severe dementia because
their verbal communication is generally impaired
[6]: they need specific nonpharmacological thera-
pies with an appropriate environmental structure and
simulation [7], such as individualized music inter-
ventions and multisensory stimulation environment
(MSSE).

Music intervention uses music. in a receptive or
in a participate way ([8], see [9] for a review), to
get multiple benefits such as promoting socialization,
stimulating communication and wverbal and non-
verbal expression, and helping to recover memories
by evoking autobiographical events [10]. Further-
more, music intervention is a non-invasive and
inexpensive intervention that could be easily offered
in residential settings [11]. in particular thanks to
the development of an evidence-based protocol of
individualized music for the management of agita-
tion in people with dementia to be implemented in
healthcare facilities [12, 13]. Individualized music
has been defined as music integrated into the per-
son'’s life and is based on personal preference [14].
Music intervention reduces neuropsychiatric symp-
toms in people with dementia [15, 16], with positive
effects in disruptive behavior and anxiety (see [9]
for a review, [17]). The use of music in elderly
patients has shown a decrease in respiratory rate and
an increase in temperature and oxygen saturation
[18.19].

On the other hand, initially, MSSE was introduced
as a nonpharmacological treatment for people with
learning difficulties [20]: nowadays more and more
collectives have taken this therapy. Since the begin-
ning of the 1990 s, application of MSSE has been
extended to the care of people with dementia, and in
the last decades, it is becoming increasingly popular
[21.22]. This therapy is usually carried out in a pleas-

"

ant and relaxing space known as a “Snoezelen room”
[23]. MSSE involves the stimulation of the five senses
by the patient’s exploration of an environment, fol-
lowing a non-directive and facilitative approach [22],
in which many objects such as fiber-optic cables,
aromatherapy, light effects. calming sounds, water
columns of different colors, and textured balls for
tactile stimulation among others, are included [7, 24].
MSSE can be modified introducing only asingle stim-
ulation modality (i.e.. individualized music) or even
pairing individual elements (music, aroma, colored
water columns) [25]. MSSE has demonstrated to be
an effective intervention in the management of behav-
ior and mood in short-term in elderly with dementia
in a moderate and severe stage, in addition to encour-
aging interaction and communication ([21, 26]. see
[9] and [27] for reviews). The equipment required for
setting up multisensory stimulation in a Snoezelen
room may be easily acquired but is a fairly expensive
investment [28]. That is why it is necessary to demon-
strate the benefits of MSSE in comparison with other
nonpharmacological interventions. However, there is
insufficient evidence about the increased effective-
ness of multisensory stimulation compared to other
one-to-one interventions [29, 30]. Additionally, some
studies [31, 32] report effects of MSSE on biomedi-
cal parameters, such as heart rate, blood hemoglobin,
or salivary cortisol.

Both music therapy and MSSE have shown to be
good in handling the psychological and behavioral
symptoms in people with severe dementia. but there is
limited evidence demonstrating which is more effec-
tive. Forthat reason, itis necessary to carry out studies
including these two therapies to distinguish the poten-
tial benefits of each other.

Therefore, the main objective of the current study
was to assess whether MSSE in a Snoezelen room is
more effective than individualized music sessions in
regards to the mood, behavior, and biomedical param-
eters of institutionalized elderly patients with severe
dementia.

MATERIALS AND METHODS
Design

We conducted a randomized longitudinal trial
where participants were stratified according to their
cognitive status being afierward randomly assigned
to one of the two study groups (MSSE and individu-
alized music).

24



Resultados

A. Maseds et al. ¥ Multisensory Stimulation Versus Music on Dementia 1417

Participants

Patients were recruited from a specialized demen-
tia Gerontological Complex sited in A Corufia
{Spain), with capacity for 70 people in a day care-
setting and 64 institutionalized people in a nursing
home. 21 users fulfilled the inclusion criteria of hav-
ing a diagnosis of dementia and the presence of severe
or very severe cognitive decline (Global Deteriora-
tion Scale [33], GDS 6-7). Diagnosis of dementia had
been made and entered into the medical records by a
neurologist. GDS was applied by a clinical psychol-
ogist with experience in assessing people to assess
severity of dementia: severe (GDS 6) or very severe
{GDS T) cognitive decline. The exclusion criteria
were: the presence of hearing impairment or other
sensory disorder that would adversely affect interac-
tions with the multisensory stimulation objects (e.g.,
severe vision impairment) and be bedndden.

A computer-based random number generator was
used to randomly allocate the participants into one
of the two groups according to their GDS score. 11
subjects were assigned to individualized music group
and 10 subjects were assigned to MSSE group. A con-
trol group was not included in this study because our
previous work [6] had already shown better effects
of MSSE in comparison with control or one-to-one
activity sessions.

Approval was obtained from the Ethics Commit-
tee at the University of A Corufla and the study
was in conformity with the principles embodied in
the Declaration of Helsinki. Before beginning data
collection, all participants” proxies were previously
informed about the study. Informed consent was
obtained from a key family member or legal repre-
sentative of each older person.

Procedure

The MSSE group participated in one-to-cne mul-
tisensory sessions in a Snoezelen room. This room
included several elements such as alternating col-
ors fiber-optic cables, two water bubble columns
within 2 mirrors, a water bed, a rotating mirror ball
with a color light projector, a video, an interactive
projecting system, musical selections, aromatherapy
equipment with fragrant oils, and a tactile board with
various textures, among others. In this group, the
intervention followed the characteristics that define
the MSSE [29]: visual, auditory. tactile, and olfac-
tory stimulation was offered to patients; the therapists
adopted a non-directive, enabling approach, encour-

aging patients 1o engage with sensory stimuli of their
choice; and the stimuli used were non-sequential and
unpatterned, experienced moment by moment with-
out relying on short-term memory to link them to
previous events.

The individualized music group participated in
music sessions according to their musical pref-
erences. The intervention, including the main
specifications of the guideline for individualized
music proposed by Gerdner [12]. occurred in a quiet
room of the center. away from others. Subjects were
familiarized with the room used for the interven-
tion, which was also used by the professional staff
for routine individual assessments and interventions,
avoiding the agitation that could imply an unknown
location. Each session of music intervention was pre-
sented “free field” on a computer and the volume or
loudness of music was set at an appropriate level for
each participant. In this group, the therapist (one for
each session) followed a directive approach, select-
ing the music for each session, taking into account
the preferences and interests of the participants.

Participants from both groups took part in two
weekly sessions, for a period of 12 weeks. until they
completed 24 sessions. Sessions lasted 30 minutes
unless the participant expressed a desire to leave
or if the patient exhibited a situation of increased
agitation or confusion. In both groups the sessions
followed an internal structure that involved an intro-
duction to the session, carrying the session through,
and winding the session down. However, in the MSSE
group, there was some flexibility within the stan-
dardization, to address the singularity and individual
needs/preferences of each patient, keeping with the
traditional philosophy of multisensory stimulation.

The sessions were conducted by professionals in
the field of psychology or occupational therapy., with
equivalent education and training in the method-
ology used. To avoid the creation of positive or
negative expectations, the MSSE and the individu-
alized music sessions were presented to the staff and
caregivers as two equally valid interventions. As a
result of this design. the differences found between
the two conditions could be specifically attributed to
the multisensory stimulation rather than more general
therapeutic effects, such as the one-to-one attention
to the patients. The data collection and administra-
tion of the intervention were carried out by the same
therapist.

Data on the participants” sensorial preferences and
interests were previously collected to design the con-
tent of the sessions and minimize the behavioral

25



Resultados

1418 A. Maseds el gl / Multisensory Stimulation Versus Music on Dementia

problems that some participants could present within
the MSSE and the music contexts. In the MSSE
group, sensorial preferences in the Snoezelen room
were assessed based on the procedure suggested by
Pace et al. [34]. In the individualized music group,
the significance of music prior to the patient’s onset
of cognitive impairment was determined. Family
members knowledgeable about the patient’s music
preference were interviewed to get information as
specific as possible. The Assessment of Personal
Music Preference (APMPQ) (family version) [35]
was used to assist in the selection of their family mem-
ber’s music preference. This instrument has been
developed and tested [36] to obtain detailed infor-
mation regarding personal music preferences and to
identify the importance of music in the person’s life
during her or his independent living. It comprises a
series of questions about the favorite types of music,
forms of music, favorite artists/performs, and specific
song titles prior to the onset of the cognitive impair-
ment. The family version of APMPQ) is used when the
participants are unable to answer the questions due
to cognitive impairment. This version has been suc-
cessfully used by family members of residents living
in long-term care facilities [36]. In our study. some
items were revised to include types of Spanish music
to make this assessment tool relevant to collect infor-
mation regarding music preferences of older adults
in Spain. The entire list of preferred music by each
participant was stored in MP3 format on the PC used
for intervention.

Mood and behavior

The participants’ mood and behavior were rated
before (10 minutes immediately before), during and
after (10 minutes immediately after) the MSSE and
individualized music sessions using the Interact scale
[37]. Interact is a rating scale developed specifically
for evaluating the effects of MSSE in dementia care.
An inter-rater reliability of r=0.99 was found on a
small sample [38]. In this study, *Interact during” and
“Interact short’ scales were used. ‘Interact during” had
atotal of 22 items measured on a Likert scale and was
scored according to the frequency of cccurrence of
each behavior, ranging from 1 (not at all) to 5 (nearly
all the time). These data give an indication of the
processes that occur within sessions.

‘Interact short”, a 12-item version of Interact, was
used to record mood and behavior during the 10 min-
utes immediately before sessions and the 10 minutes
immediately after sessions to measure any observable

changes. A Likert scale was applied toeach item rang-
ing from 1 (not at all) to 5 (nearly all the time). This
gives an indication of the amount of change that each
session produces in the short term.

Therapists received training in the use of the Inter-
act scale, rated the same participants and discussed
discrepancies. In order to avold behavioral changes
due to social desirability effect, Interact short was
administered by therapists who work with the partic-
ipants daily.

Biomedical parameters

Two biomedical parameters, heart rate (beats per
minute) and oxygen saturation { Sp0z), were recorded
immediately before and after sessions in the MSSE
and individualized music groups using mobile finger
pulse oximeters (Riester, Germany).

Statistical analysis

The sample characteristics were summarized as
frequencies and percentages for the categorical vari-
ables and as the means and standard deviations for
the continuous variables. We used the Shapiro-Wilk
test to evaluate the normality of the sample. This
test is more appropriate for small sample sizes (<50
individuals).

Between-group comparisons were made using
Chi-square test to test categorical variables and Stu-
dent ¢-test for continuous variables.

The immediate effects of the MSSE and individu-
alized music sessions on patients” mood and behavior
as measured by “Interact short” were analyzed using
paired f-tests to compare the means of scores from
before sessions to the means of scores after sessions
for each of the 12 outcome measurements. Within
each group, Cohen’s d values were reported as indi-
cators of effect size (ES) for comparing the mean
values. We interpreted the importance of the ES using
the benchmarks for “small ES™ (d=0.2), “medium
ES” (d=0.5), and “large ES” (d =0.8) as defined by
Cohen [39].

Differences in the mood and behavior of patients
during the MSSE and individualized music sessions
as measured by ‘Interact during” were analyzed using
unpaired I-tests.

To determine whether there were any differences
in the “Interact short” scores from before to after
a session between the groups, a repeated-measures
two-way analysis of varance (two-way mixed
ANOVAs) was conducted. The within-participants
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variable was the difference in measurements over
time (before versus after). and the between-
participants variable was the group (MSSE versus
individualized music).

In addition. a repeated-measures two-way mixed
ANOWVA was used to determine whether there were
any differences between the groups in the num-
ber of changes in biomedical parameters (heart rate
and SpOz) from before to after the sessions. The
within-participants variable was the measure over
time (before and after), and the between-participants
variable was the group (MSSE versus individualized
music).

Eta-squared values (n2) were reported as indicators
of effect size. Based on Cohen’s recommendations
[39]. n2 of 0.02, 0.13 and 0.26 indicate small,
medium, and large effect sizes respectively. In all
analysis, a p value of less than 0.05 was considered
statistically significant. Statistical analyses were con-
ducted using the IBM SPSS Statistics v.23.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA).

RESULTS
Effects on mood and behavior

The baseline sociodemographic characteristics of
the residents at week 0 can be found in Table 1. The
mean age of the sample was 88.9 years (SD £ 6.69),
T1.4% were women, 71.4% of the patients were
widowed, and 33.3% had secondary education. The
MSSE and the individualized music groups were
homogeneous in age, pender, marital status, and edu-
cational level.

Table 2 shows the means and SDs for each
group on each item of Interact short and the results
of paired r-tests. Significant improvements were
observed from before sessions to afier sessions
in the MSSE group in the following items: more
happy/content (p=0.001), related to people better
{p=0.023), more attentive/focused on their environ-
ment (p=0.005), enjoying themselves, more active
or alert {p=0.017), less bored/inactive {p=0.026),
and more relaxed. content. or sleeping appropri-
ately (p=0.021). The individualized music group
showed significant improvements from before ses-
sions to after sessions in the following items: more
happy/content (p=0.013), related to people better
{p=0.034), and more attentive/focused on their envi-
ronment {p=0.007).

With regard to the repeated-measure ANOWVA
results, there were no significant differences between

the groups from before to after sessions {group-time
interactions).

Furthermore, there were significant time effects in
T of the outcome measures: happy/content, talked
spontanecusly. related well, attentive to/focused on
their environment, enjoying self, bored/inactive, and
relaxed/content.

Participants in both groups were more happy/
content (Fyp gy =30.961, p<0.001), talked more
spontaneously (Fij10=8.417, p=0.009), related
o peuple better lF[qu.}z 13.470, p= 0.002), more
attentive toffocused on their environment (Fyy 1o
=25402, p<0.001), enjoying themselves (Fy 1o
=11.825, p=0.003), less bored/inactive (Fy o=
10932, p=0.004). and more relaxed/content
(Fy1,10y=11.189, p=0.003), in the 10 minutes after
the sessions compared to the 10 minutes before the
5E8510MS.

Regarding Interact during, there were differ-
ences between the groups during sessions in
‘tracking observable stimuli’ (Fig. 1) and in how
‘relaxed/content” (Fig. 2) participants were. In the
first case. the MSSE group was rated as more
observant (p=0.044) than the music group: while
in the second one, music group participants were
rated as more relaxed (p=0.003) than MSSE group
participans.

Effects on biomedical parameters

Regarding biomedical parameters, there were sig-
nificant time effects on heart rate (Fig. 3). Both groups
reflected a decrease in heart rate from before to after
sessions (Fy 1oy =7.577, p=0.013), although no sig-
nificant differences were found between the groups.

Significant time effects were also found in SpO;
(Fig. 4). There was an increase in the mean SpOz
values of both groups from before to after the ses-
sions (Fyp, 19 =8.025, p=0.011), with no significant
differences between the groups.

DISCUSSION

Effects of the type of intervention on mood and
behavior

Interact short

Results showed no significant differences between
both the MSSE and the individualized music sessions
when comparing the 10 minutes after the sessions
with the 10 minutes before the sessions. However,
both groups had immediate positive effects on mood
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Tahle 1
Sociodemographic characteristics of the residents with dementia at week 0 (Baseline, Pretrial)®
MSSE Music Total fd
{n=10 {m=11) (n=2D

Age (yh
Mean (3D} 39.1016.24) 38.73 (7.36) EEO0 (6.69) 0.902
Age range Bl-102 77897 TI-102

Gender, r (%)
Female 6 (50.0) Q(B1.8) 15171.4) 0269
Male 4 (40.0 2(18.2) G {28.6)

Marital status, a (%)
Single 2 (20,00 2(18.2) 4{19.00 0465
Marriedfpartner 110 0o 1 (4.8)
Widowed 6 (600} Q{BL.8) 15071.4)
Seporated/divorced 110 0o 1 (4.8)

Educational level, s (%)
Mo formal education 2 (200} 3(27.3) 5{23.8) 0na1z
Primary 3 (30.0) 3(27.3) G{2E.6)
Secondary 3 (30,00 4 (36.4) T(333)
College or higher degree 2 (20.0) 1 (903 F(14.3)

MESE, multisensory stimulation environment group; SD. standard deviation. * Significance: p-valoe <0.05.

Tahle 2
Means scores (SDs) for each group IMSSE, n= 10 versus Music, n=11) on INTERACT SHORT (before and after sessions)

Construct Ttem Group Before After r I
Mood Tearfulfsad MESE L194034) 1.14 (022) 0.395 o7
Music L12{0.09) 1.08 (0.07) 0.122 050
Happy/content MESE 1524071 2.91 (0.7 b *® -0.55
Music 165 (0.55) 285 (0.46) 013 -0.39
Fearful/anxious MESE L214{0.44) LI3(01% 0364 024
Music L06{0.10) 1100 1E) 0533 -0.27
Confused MESE L1740.14) L1012 0.230 054
Music L2140.1T) LIS (012 0546 0.20
Speech Talked spontansously MESE L5240.71) 1.74 (0.81) 0.052 -0.29
Music L5040.52) L71 (0u66) 0.084 -0.35
Relating to people Related well MESE 21640.66) 2.45 (0.83) 0023 -0.39
Music L98{0.75) 2,13 (0.7%) 0.034* -0.19
Relating to environment Attentive/focused on envirnment/objects MESE 2444077 2911097 0ul5* —0.54
Music LI1840.75) A4 08D T -0.33
MNeed for prompting Did things from own initiative M3SE L75{0.68) 180 (0.73) 0670 -0.a7
Music L6568 {0.66) LES (05T 0.759 003
Stimulation level ‘Wandering, restless or aggressive M3SE 1.23{0.53) 1151027 0.398 (LR &)
Music LO&{0.10p 1.09 {022) 080 -0.06
Enjoving self, active or alert MESE L7540.59) 213 (08D oo1r -0.54
Music LT6{0.63) 186 (0.62) 0136 -0.16
Bored, inactive or sleeping inappropriately MSSE 291 {0.68) 2.42 (08w 0i26* 62
Music 2.79{0.84) 2.59 (0.98) 0.094 02z
Relaxed, content or sleeping appropriaiely M3SE 2.2140.41) 2.60(0.55) oaz1* —0.80
Music 2.55{0.45) 2.75 (0.5%) 0100 -0.38

ME3SE, multisensory stimulation group; *Significant (p-value) < (0L03; d. effect size.

and behavior. Participants in both groups were more
happy/content, talked more spontancously. related
to people better, were more attentive to/focused
on their environment, enjoyed themselves, were
less bored/inactive and more relaxed/content from
before to after sessions. Two theories. namely the
Kovach Model of Imbalance in Sensoristasis [40]
and the Functional Analytic Multisensory Environ-

mental Therapy (FAMSET) [25], could explain what
occurs during sensory stimulation in our partici-
pants. The first one [40]. from a meurobiclogical
perspective, postulates the need of pacing of sensory-
stimulating and sensory-calming activities in persons
with dementia to avoid intrapsychic discomfort.
Multisensory stimulation ameliorates such nega-
tive consequences of imbalances in sensoristasis,
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Fig. 1. Tracked observable stimuli. Intemct during measurements
at each session in two types of interventions—Multisensory
Stimulation Environment (MSSE) and Individualized music—at
sessions 0 (baseling) o 24 (post-trial). NOTE: 1=MNot at all,
2= A bit of the time, 3 =Some of the time, 4=Most of the time,
5=MNearly all of the time.

Relaxed'content {mean score)
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Fizg. 2. Relaxed, content or sleeping appropriately. Inter-
act during measurements at each session in two types of
interventions—Multisensory  Stimulation Environment (MSSE)
and Individualized music—at sessions O (baseline) to 24 ipost-
trial}. NOTE: 1 =Not at all, 2=A bit of the time, 3 =Some of the
time, 4 =Most of the time. 5= Mearly all of the time.

providing stress-free and calming activities. On the
other hand. the FAMSET theory [23] establishes
that multisensory stimulation evokes states of reward
and relaxation responses to reduce stress situations
and to evoke well-being in people with dementia.
Therefore, both interventions seem to be effective
at managing mood and behavioral disturbances at
the short term. Similar results were found in other
studies [1. 31, 41] comparing MSSE in a Snoeze-
len room with other interventions, MSSE showed

significant improvements in behavior immediately
after the intervention but MSSE had no advantage
over the other treatments. On the other hand, a study
concluded that institutionalized people with demen-
tia treated with MSSE had a significantly higher
improvement in some of the neuropsychiatric symp-
toms than those who attended cne-to-one activity
sessions [42]. With similar findings, intervention
with MSSE in a Snoezelen room improved signifi-
cantly agitation levels compared to other recreational
interventions [43]. A group of authors published a
set of articles [44-47] showing that MSSE signifi-
cantly improved mood and behavior of patients with
moderate to severe dementia [44], and also the imple-
mentation of MSSE induced to a better quality of
nurse-patient communication and better attendance
in psychogenatric care [4547]. Regarding music
intervention, several studies [48-34] evidenced the
positive effects on the mood and behavior in patients
with mild, moderate, or severe dementia after receiv-
ing individualized music sessions. However. previous
studies [53, 56] have found opposite results, in which
participation in music sessions did not improve levels
of anxiety, depression, and agitation in older people
with dementia. This lack of evidence may be reflec-
tive of measures coming from different respondents
(carers/proxies versus the person with dementia) that
would imply different results [35], or from the use
of instruments with low sensitivity or randomization
of participants without considering cognitive impair-
ment level [56]. Another study [57] also concluded
that individualized music did not have a significant
effect on the behavioral and psychological symp-
toms of dementia (BPSDY) in persons with moderate
to severe dementia when compared with standard
care received in their nursing homes. These authors
explained the absence of statistically significant dif-
ferences because the large number of participants
who dropped out and the too small number of indi-
vidualized music sessions.

Both interventions, MSSE and individualized
music sessions, have shown some evidence for
short-term improvement in mood and behavioral dis-
turbances, but their long-term effectiveness has not
been proven enough [21, 58].

Interact during

Regarding mood and behavior throughout the ses-
sions, we found significant differences between the
MSSE and music individualized groups in only two
of the items analyzed with the Interact during scale:
“tracking observable stimuli’ and ‘relaxedicontent’.
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Fig.3. Heart rate (heats per minute, bpm ) before and after completion of two types of intervention— a) Multisensory Stimulation Environment
(MSSE) and {b) Individualized music —at sessions 0 (baseling) to 24 (post-trial).
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Fig. 4. Blood hemoglobin oxygen saturation (%) before and after completion of two types of intervention—{a) multisensory stimulation
environment (MSSE) and (b} Individualized music —at sessions 0 (baseline ) to 24 {post-trial).

Participants in the MSSE group performed a better
visual follow-up of the stimuli, and participants in the
music group were more relaxed and happy compared
to participants in the MSSE group. Associated with
the first point. other authors have found that visual
sense is most likely to be stimulated in a MSSE [27].
With respect to the second aspect. unlike our results,
a study [23] evaluating the effectiveness of MSSE in
comparison to individualized music sessions, showed
a positive effect on anxiety-related symptoms in peo-
ple with dementia during MSSE intervention that was
not shown in the participants of the music group.
Besides, in a case study [59] with three subjects, a
high level of looking was obtained during Snoeze-
lem sessions, but not in music sessions. In contrast o
previous findings [29, 30]. no significant effects on

mood and behavior during MSSE sessions in compar-
ison to other activity sessions were found. In terms
of music intervention in older adults with dementia,
some studies [59-63] demonstrated a reduction of
agitated behaviors either active (based on singing,
dancing or playing instruments) or passive forms
(based on listening to music) of music intervention.
In addition, interactive music intervention results in a
greater improvement in participant’s mood and BPSD
comparing to passive music intervention [64].

Effects on biomedical parameters
A decrease in heart rate and an increase in oxy-

gen saturation were observed in MSSE and music
sessions from before to after interventions, with no
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significant differences between groups. This finding
is consistent with previous studies [31. 63] in which
no significant different effects of the MSSE com-
pared to other one-to-one activities on the biomedical
parameters in patients with mild, moderate or severe
dementia, were found. However, a study analyzing
heart rate and respiration in patients in the final stage
of dementia. showed distinct reactions to music than
to touch or object presentation [66].

Limitations and recommendations for future
research

Several limitations should be noted when interpret-
ing our findings. First, the relatively small sample
size, with 11 individuals included in each group,
which may account the no significant results found in
some of the measured outcomes. Notably, it should
be considered the difficulty of obtaining this spe-
cific type of older individuals with severe or very
severe dementia for ensuring the homogeneity (same
baseline characteristics) and randomization of both
intervention groups. Future studies should address
this limitation by including larger samples to confirm
our findings. Second, the great economic investment
that entails the use of a Snoezelen room compared to
other therapies for people with dementia. Therefore,
it is highly important to demonstrate in an empiri-
cal way that the benefits of MSSE in a Snoezelen
room on mood and behavioral disturbances of people
with severe dementia are better or greater than those
provided by other sensory interventions that require
minor economic resources such as music intervention
or light therapy [7]. especially since individualized
music can be effectively implemented by nursing
assistants, activity staff, or family members in a vari-
ety of settings [67].

Conclusions

This study evidences that both MSSE sessions
and individualized music sessions are effective non-
pharmacological treatments for the management of
BPSD in people with severe dementia. MSSE ses-
sions in Snoezelen room were found to be as effective
as individualized music sessions, except during the
intervention sessions, with differences in two of the
analyzed parameters: ‘tracking observable stimuli®
and ‘relaxed/content’; which means that partici-
pants in the MSSE group performed a better visual
follow-up of the stimuli than the participants in the
individualized music group, while participants in

the music group were more relaxed and happy than
those of the MSSE group. Regarding physiological
rates, both groups exhibited an improvement in heart
rate and oxygen saturation from before to after the
sessions. Future empirical studies are needed to con-
firm our results and to examine the benefits of the
MSSE in a room Snoezelen versus another type of
interventions.
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3.2. Estudio I1: Aplicacion de la luminoterapia en personas mayores
con deterioro cognitivo: Una revision sistematica (92)

Esta revision sistematica tuvo como objetivos evaluar la eficacia de la
luminoterapia sobre los sintomas conductuales y psicoldgicos de la demencia
(SPCD), la cognicion, el estado funcional y la calidad de vida en personas
mayores con deterioro cognitivo; e identificar las caracteristicas Optimas de la

luminoterapia para establecer un protocolo adecuado para su aplicacion clinica.

Se realizaron busquedas en las bases de datos Web of Science y Medline
hasta diciembre de 2019, resultando en un total de 36 articulos incluidos, de los
cuales, tres evaluaban de forma general los efectos sobre los SPCD, 25 sobre el
suefio, 12 sobre la agitacion, 10 sobre el estado de animo, 4 sobre los sintomas
neuropsiquiatricos, 4 sobre la cognicion, 2 sobre la calidad de vida y 2 sobre el

estado funcional.

Los resultados de esta revision han mostrado pruebas potenciales de los
efectos positivos de la luminoterapia en el tratamiento de los trastornos del suefio,
la conducta y el estado de animo en las personas con deterioro cognitivo, pero
un efecto limitado sobre la cognicion, la calidad de vida y el estado funcional.
Ademas, esta revision proporciona pautas para ayudar a definir un protocolo
adecuado de intervencion con luminoterapia en personas mayores con deterioro
cognitivo, ya que se sintetizaron las condiciones mas utilizadas en aquellos

estudios con resultados positivos.

(El material suplementario al que se hace referencia en el articulo puedo
encontrarse al final del presente trabajo, en el apartado de anexos — Anexos D y
E).
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Anticle history: This systematic review aims to assess the efficacy of light therapy on behavioural and psychological symp-
Received 6 May 2020 toms of dementia (EPSD). cognition, functional status, and quality of lie in older adults with mgnitive
Received in revised form § July 2020 impairment; and secondarily, to identify the optimal characteristics of light therapy toestablish an adequate
mzﬁ:ﬂ?? 200 protocol for its clinical application. We searched Web of Science and Med line databases through December
s 2019, resulting in 36 included articles: 3 evaluated the effects on BPSD. 25 on sleep, 12 on agitation, 10 on
X maad, 4 on newropsychiatric symptoms, 4 on cognition, 2 on quality oflife and 2 on functional status. Litera-
Light thers ture has shown potential evidence for positive effects of light therapy on managing sleep, behavioural and
I hw moad disturbances in people with @gnitive impairment, but a limited effect on cognition, quality of life and
Cognitive impaTment functional status This review provides guidelines for intervention protocols with light therapy in older peo-

Older dulls plewith cognitive | mpairment.
L2020 Ekevier Inc. Al rights reserved.
Introduction amxiety, or patients with dementia with Lewy bodies a higher preva-

The number of people affected by dementia woddwide is 50 mil-
lion and will continue to increase dramatically in the next decades,
representing one of the most impartant public health problems. ' It is
the main reason for the fundional dependence and institutionaliza-
tion of older adults, with a high economic impact on sal:lt:it:ty'.2

Dementa affects cognitive function and is wually accompanied
by the presence of behavioural and psychological symptoms of
dementia BPSD,” which comprise four factors: a psychosis factor-
imritability, agitation, hallucinations, and anxiety; a psychomotor fac-
tor- aberrant motor behaviour and detusions; a mood liability factor-
disinhibition, elation and depression; and an instinctual factor- appe-
tite disorders, sleep disorders and apathy.® The most prevalent BFSD
are apathy, depression, irritability, agitation, and anxiety, while the
less prevalent ones are euphaoria, hallucinations, and disinhibition.” it
is important to note that the prevalenoe of BPSD may vary in each
subtype of dementia (see a review®), patients with vascular dementia
have reported a higher prevalence and severity of depression and

*Cormespo nding authar.
Eemmesilad brecoes nuria cibeiradud cos (N Gheira) ana massdadud ces
(A Maseda ), Laura Jorenzn Jo per@ud ces (L Lo rerzo-Laper),
jorsehuis roed rigu v ik .5 () L Rechr guez-Willamsl), rocia loper lapea@ude s
(R lopez-lapez), josemillancdentidiud ces (€. Millim-Calens
! Co-firstauthars.

hittyes o v gy 101 016} gerinurs £ 202007 005
0197-4572/% _ s Front matter € 3030 Flosvier Inc_ All rights neserved.

lence of delusions and hallucinations, in comparison to Alzheimer’s
Disease, with a higher prevalence of aberrant motor behaviour,

BFSD are the most distressing symptoms of dementia for care-
givers and contribute to institutionalization® with agitation being
ane of the most relevant symptoms, affeding both formal and infor-
mal carl:giw:r;? Sleep disturbances also represent an important oini-
cal problem in dementia and are the main contributor to caregiver
distress®

Accurate BPSD characterzation and intervention are key factors in
the treatment of dementia, including a combination of pharmacologi-
cal and non-pharmacological interventions® BPSD management is a
very difficult task for formal and informal caregivers due to possible
adverse events or a lack of research supporting the use of different
interventions.® Pharmacological and non-phamacological interven-
tions have been proposed for the treatment of both BPSD and cogni-
tive impairment, and although the former (mainly antipsychotics)
have demonstrated a slightly larger effect size, non-pharmacological
strategies should be initially recommended to manage dementia (see
a meview”). In fact, the American Geriatrics Society Beers Criteria
Update Expert Panel' recommends, “antipsychotics must be awided
for BFSDunless nonpharmacological options hove failed or are not poss-
ble and the older adult is threatening substantial harm to self or others™.
Therdore alternative interventions are being used as a non-pharma-
mological approach to symptoms assodated with dementia due to the

lack of adverse events ( see reviews™'" such as individualized music,'*
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multisensory stimulation, '* aromatherapy, ' reminiscence therapy,'*
and light therapy's'7).

Light therapy offers a promising non-pharmacological altemative
in people with dementia to treat the physiological changes associated
with alterations of circadian rhythi'® Older adults with dementia
have a decreased general sensory input, low sensitivity to the light
effect on the suprachiasmatic nuclens (SCN) and less exposure to
bright environmental light.'® Light therapy might reverse the degen-
erative changes in the SCN, which are the biological basis for crca-
dian (rest-activity and skeep-wake oycles) disturbances in people
with dementia '* Most institutional settings maintain consistent low
light levels, which may not be suffident to enable the circadian dock
to entrain to the 24-hour day.'™ There & evidence that effective light
doses would stimulate the circadian cycles, affecting sleep effidency
(see a review™), depression,! fundtional status™ or behavioural
problems*#* in older adults with dementia. Light therapy involves
exposure under controlled conditions to certain levels of light. There
are different forms of administering light therapy, using outdoor sun-
light or artificial indoor light sources. Different light sources or devi-
ces can provide it: light boxes placed approximately one meter away
fram the subjects at a height within their visual fields; a light visor
worn on their heads; or a more acceptable "naturalistic’ light themapy,
known as a dawn-dusk simumlation that mimics outdoor twilight tran-
sitions.* In all cases, light needs to enter the user's eyes to be effec-
tive, however it is not necessary to stare at the light source, even
looking at lights is not recommended with some devices™ People
may do other activities while receiving the light simulation in their
visual field, such as eating, watching television or reading, beng eas-
ily implementable either in institntions or in dwelings. Additionally,
there is wide methodological heterogeneity with regard to the light
intensity, frequency, interval, time of the day, and length of the inter-
vention among the studies,'®

Impartantly, limited research has been conducted to examine the
efficacy of light therapy in managing BPSD in older adults with cogni-
tive impairment. In fact, in the most recent review '™ examining light
therapy, the authors did only involve particdpants with Alzheimer's
disease. Therefore, this systematic review differs from others in pro-
viding an overview of the existing literatune to date that examine the
effect of light on BPSD, cognition, functional status, and quality of life
in participants with all degrees of cognitive impairment. Moreover,
this review pursues to provide a more practical pointof view in order
to fadlitate the implementation of light therapy protocols in daily
clinical practice.

The aim of the present systemabic review is to assess studies
exploring the efficacy of light therapy a8 a non-pharmacological
approach to manage BPSD, as well as its effectiveness in cognition,
functional status, and quality of life in people with cognitive
impaiment | not necessanly with a diagnosis of dementia ). Addition-
ally, we aim to identify the light therapy condiions with the highest
efficacy for older adults with cognitive impairment in order to fadli-
tate the establishment of an adequate protocol for the dinical appli-
cation of light therapy in this population

Materials and methods

The Preferred Reporting [tems for Systematic Reviews and Meta-
analysis (PRISMA] guidelines were used for reporting of this system-
atic review.””

Search strategy

We identified articles that assessed the effect of light therpy for
older adults with cognitive impaimment by searching the Web of Sci-
ence and Medline databases. The search included articles published
until December 2019. Search terms included (“light therapy™ or “light

treatment™ or “light exposure™ or “bright light™ or “dffect of light™), and
(“elder™ or “old™ or “dement™ or “Alzheimer™ or “nursing home™ or
“day care™). Combinations of these terms were used for the title search
(see search strategy in Appendix A published as supplementary mate-
rial onling). Al possible articles were merged into a single file, and
duplicate records were wemoved after they were checked manually.
Two of the imvestigators independently evaluated the appropriateness
af indusion, and discrepancies were discussed and solved to reach a
consensus. If disagreements amse, a third investigator was included in
the discussion to reach the final consensus.

Smudy selection

The following inclusion criteria were established to select artices
for this systematic review. Regarding participants: individuals with a
mean age of 65 years or older with cognitive impairment (mild cogni-
tive impairment and mild, moderate aor sevene dementia). In terms of
the intervention: any type of light therapies, with specfic informa-
tion about duration and frequency. As regards the outcome meas-
wres: the effect on BPSD (especially with regard to sleep and
agitation), cognitive status, functional status or quality of life as the
primary outcome. Finally, with regard to language: only full-tect
articles writtenin English or Spanish were eligible As exchision crite-
ria: reviews, letbers, editorials, conference abstracts or papers, correc-
tions or book chapters were exchided

Quelity asesment and dofo exfraction

This systematic review adheres to the guidelines detailed on the
PRISMA protocol®” The guality of the selected papers was assessed
by two independent researchers, using two Critical Appraisal Tools
provided by the Joanna Briggs Institute (JBI) ™ with a third investiga-
tor in case of any disagreements, likewise done for the induded stud-
ies. JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials,
with 13 itermns, was used to assess 18 articdles. The other 18 articles
were evaluated by [BI Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experi-
mental Studies (non-randomized experimental studies), with 9
items. At the end of the quality assessment of each article, an overall
score of appraisal is determined based on the oriteria number ranked
as “Yes™,

Data of each article included were collected according to the fol-
lowing chamcteristics: authors and year of publication, study design
and intervention setting (gerontological complex, community -dwell-
ing, hospital. . ), sample chamcteristics (age and sex), cognitive sta-
tus, intervention characteristics (intensity, frequency, and duration ),
assessed outcomes, measurement tools, and main findings,

This systematic meview did not requine ethics approval from an
ethics committee,

Due to the heterogeneity of the results, the measures and the
design, a meta-analysis was not appropriate in this case.

Results

Fig 1 includes the PRISMA flow chart of the study selection pro-
cess. The search of Web of Sdence produced 208 results and of Med-
line produced 152 results. Moreover, 4 additional records were
identified through the bibliography of some of the analysed articles,
Of the 246 studies identified after removing duplicates, 101 remained
as potentidly relevant and were analysed in terms of their eligibility.
0Of these studies, 35 wem excluded for the setting, 5 for not being
forused on BPSD, cognitive status or quality of life, 9 for insufficdient
reporting of light therapy and 16 for not being original mesearch (see
Appendix B published as supplementary material online). Finally, 36
articles met the inclusion criteria for this review,
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£ (n=360% Additional records identified
g * Web of Science (n=208) through other sources (n=4)
% » Medine (n=152)
§ |
e

|Reootdsﬂenﬁﬂed through database searching after dupbcates removed (n=246)

Screening

* Language (n=11)
* Out of topic (n=28)

Records were excluded due to: (n=145)%

* Type of document (n=106); reviews (a=13), letters (n=3), editorial material
(n=5), conference abstracts or papers (n=77), book chapters (n=1), corrections
(n=2), note (n=1) and comments (n=1)

Full-text articles assessed for eligibility (n=101)

(n=65);

Higibility

mparment (n=3)

quality of ke

Full-text articles exchided based on the application of the inclusion critenia

* Setting (n=35): Persons younger than 65 vears or with a mean age less than 65
years old (n=13), patients with no cognitive impairment (n=18); patients with
delirium (p=1); absence of measurement criteria to determine cogaitive

* Study objective (a=5): not designed to study the effect of light therapy on
behavioral and psychological symptoms of dementia, cognitive status or

* Type of mtervention (=9 not using light therapy
* Nooriginal research (n=16)

Included

|Smdi.esir.hdedi1mesysmaﬁ£ review (n=36)

[Fig 1. PRIEMA Flow Diagram of iterature search and s=laction process of the curment systematic review.

Table 1 summarizes the chamcteristics of the induded studies. As
can be seen in the table, multiple articdes, based on the same study
sample, but describing different outcomes, were incuded in this sys-
tematic review,

In this systematic review, the mean sample size was 425 + 425 in
29 studies (36 articles), with aminimum of 5 individuals™ and a mad-
mum of 189 For all studies inchuded in the analysis, the total sample
size was 1233 older adults (66.1% women). Only nine articles con-
tained a greater number of men than women ' The mean age of
the incuded paticipants was 813 + 45 wyears, ranging from
701 + 5177 w0 892 + 34 years™ Most of the articles assessed the

effect of light therapy in older adults within the residential frursing
hame setting, excduding three that also combined participants from
hospitals,*'*** ! seven that anly invalved a hos pital setting™->" 354343
and four that incuded community-dwelling older adulps 5555
Twenty of the articles identified in the search were from the USA, 4
from Marway, ™= three from Japan, ™5 three from the
Netherlands >3 two from Austria, ™ two from Switzerland, <45
one from the United Kingdom,™' and one from Canada ™

The results are grouped into six subsections: the first one includes
the methodological quality assessment of nduded articles. The fol-
lowing 4 subsections present the main outcomes (light therapy and
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Maie: §)1: Randamizagion; §2: Cancealed allocation; (3 Groups similar at baseline; (4: Participants Hinded; 05 : Allocatar Blinded; 0F: Asessars blinded ; 7 Groups treatel
exqually; 08: Feill oweup complete; 3: Par cipants analysed in o rigina group; 01 0: Outcomes mesuned in the same way in grous; 01 1: Outcomes mesured relidily; 12: Appro-
priste statistical andysis; (1 3: Appropriste trial design. Abbrevisons: ¥: Ves; N: No; U: Undea; WA: not grplicatile

BPSD, light therapy and cognition, light therapy and quality of life,
and light therapy and activities of daily living) described in Table 1.
As observed, three of the articles examined the effect of light treat-
ment on BPSD as a whole, regarding effects on spedfic BPSD: 25 of
the articles examined the effect of light on sleep, 12 on agitation, 10
on mood and 4 on neuropsychiatric symptoms. Addidonally, four
articles assessed the effect on cognition, two on quality of life and
two on functioning in activities of daily living. A final sixth subsection
was induded to compare the intervention conditions of light therapy
among the studies analysed in this review.

Quahty assessment

Regarding quality assessment, studies were analysed using the cor-
responding form of JBI appraisal tool according to the type of design
used in each article: checklist for Randomized Controlled Trials - RCT
(Table 2} and checklist for Quas-Experimental Studies - QES (Table 3).
In Table 2, anly three™*#45% of the 18 included studies met 10 ar more
(B0E) of the 13 criteria on the [BI for RCT. A lack of quality was

Table 3

observed in most of the 18 studies, 10 (55.6%) of them 9355445405455
had equal or below six scores (less than half of the defined appraisal
criteria). Category 12 (appropriate statistical analysis) was the most
unfulfilled item, no power analysed or effect sizes were estmated. In
category 9 ( particpants analysed in the orginal group) was mated as
not applicable (N A) in two of the included studies'® since their fol-
low-up was complete, so the intention-to<treat analysis was not used
in these cases. Randomization (1), identical group treatment (7).
complete follow-up ((8), outcomes measured (Q10), and trial design
(13 Jwere the best methodological standards. Methodological quality
was better in those non-randomized studies (Table 3), all 18 studies
met at leagt 5 (50%) of the defined appraisal eriteria. Four®'=*341-59 of
the 18 assessed articles met 7 or more ( B0E) af the 9 criteria of the [BI
for OES. Categories 4 (presenoe of a control group) and 9 (appropriate
statistical analysis) was the most unfulfilled item, no power analysed
ar effect sizes were estimated. A dear cause/effect (1 ), identical com-
pared groups (2], pre- and post- measures (5], complete follow-up
(06). and outcomes measured (O7 ) were the most covered items for
norn-randomized experimental studies.

Methadalogical quality avwes mentusing The Jaznna Briggs Institute Crifica] Appraisa] Checklist for Quasi-Experimenta Studies
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sis_Abbrevistians: ¥: Yes; N: No; U: Undlea; NJA: not pyplicible.
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Light therupy and BPSD

Three studies™ " analysing the effect of light therapy on BPSD
asa whole found improvemnents on BPSD. Two of these™ > showed a
substantial reduction in the frequency of behaviour disorders, and in
ane of them,™ it was also reported a mean decrease of total disrup-
tive behaviours during the light intervention

In the following subsections, our results are presented dassified
according to the effect of light therapy on specific BPSD: sleep, agita-
tion, mood, and neuropsychiatric symptoms.

Light therepy and deep

Ofthe 25 articles assessing the effect of light therapy on sleep dis-
orders, 19 utilized actigraphy. Adtigraphy is a reliable technique to
study the effect of treatments on sleep and drcadian rhythm disor-
ders in people with dementia.™ In addition to using actigraphy, six
articles complemented the evaluation of sleep with subjective meas-
ures; three of them incorporated an own questionnaire of sleep-
wakefulness distu ri:larl:t:;”’:“‘“"“‘-i and the other three™*351 jncluded
daily sleep reparts, plus the Pittshurgh Sleep Quality Index (PSQI
in one case® and the Epworth Sleepiness Scale, ES5™ in another
ane.*® Other three artices™* ™ only used daily ratings by nursing
staff, two articles*™* included only the PSQL, in one study the assess-
ment was made by the Neuropsychiatric Imventory, Mursing Home
version (NPINH)® and finally, ane article used the Sleep Disorders
Inventory (SD1) =

Only three of the 25 artices reviewed %9 found no significant
improvement in sleep disturbances. Sekiguchi et al.* found evidence
anly in 4 out of 17 patients, those with mild to moderate Alzheimer's
disease and a shorter duration ofillness,

Light therrpy and agitation

Seyen SFARSESESES of the 12 articles evaliating the effect of
light therapy on agitation provided significant evidence of potential
beneficial effects on this symptom Three™ "% found no significant
improvement in behavioural symptoms in people with dementia,
ane™' reparted only imited evidence of a reduction in agitation, and
finally, in the study of Barrick et al®' light thempy resulted in an
exacerbation of agitation levels during treatment periods.

Light theropy and mood

Five out of 10 artides fomused on evaluating the use of light ther-
apy for improving mood found a significant decrease in depressive
symptoms =557 3nd another one found more positive emotions,
with greater general alertness.™ Moreover, Hickman et al.* found
limited evidenee since depressive symptomatology only decreased in
some people with dementia, while other patients showed a worsen-
ing of such symptoms, The remaining three atices™'** found no
benefits of light therapy an mood.

Light therrpy and neuropsyehiamric symploms

Three of the four articles that evaluate the impact of light therapy
on neumopsychiatric symptoms (NPS) use the Neuropsychiatric Inven-
tory, two of them™* use the Nursing Home version {NPENH)™ and
the other one™ utilizes the questionnaire format™ In two of these
artickes, " no significant effects were found neither in the severity of
the symptoms either in distress of the caregivers. Conversely, Dowling
et al.*® found significant ameliorations in depressionfdysphoria, aber-
rant motor behaviour, and appetitefeating disorders, but pointing out
the low clinical meaning of the outcomes, with no clinical effect on the
agitationjaggression of patients with dementia The fourth of the

artices™ on neuropsy chiatric symptoms specifically addres ses delu-
sions and hallucinations in a small group of patients with Alz-
heimers disease. These authors found contradictory results, during
the intervention, three of the partidpants slightly improved the
delusional symptoms that they presented betore, and another par-
tidpant did not show delusions neither before nor during the treat-
ment. Conversely, one participant without previous delusional
symptomatology developed paranoid delisions and visual hallid-
nations during the intervention, disappearing one day after the end
ofthe treatment.

Light therapy and cognition

Only four studies were inchided in this review. Two of them™-*
found significant benefidal effects on cognition decline with increas-
ing Mini-Mental State Examination { MMSE) de Folstein® total scores
after light treatment. Mevertheless, other authors** found no sig-
nificant differences in MMSE scomes after treatment, nor in the neuro-
psychological tests developed for the Consortivm to Establish a
Registry for Alzheimer's Disease (CERAD)™ for the measurement af
memaory, cognitive impairment and the progression of dementia.®

Light therapy and quality of ife

Miinch etal. ™ reported better quality of life of severely demented
patients after light exposune, with better scores using the Cuality af
Life for Severe Dementia instrument (QUALID) 7' However, a previ-
ous study*® meported no significant differences in Quality of Life in
Alzheimers Disease scores ( QOL-AD) 7#

Light therapy and activities of daily [iving

Twa of the articles™** included in this review addressed, among
athers, the effect of light therapy on the functioning of the activities
of the participant’s daily life, In one of these studies™ it was used
the Minimum Data Set Activities of Daily Living Scale (MO5-ADL)™ to
measure the dependence in the pedformance of actvities of daily liv-
ing (ADL), showing a decrease in the scores over ime without signifi-
cant differences. In the ather study,™ it was found evidence that light
therapy attenuated the gradual increase in fundional limitations
over Hme in patients with dementia.

Intervention characteristics

The characteristics of the intervention protoool varied among the
studies regarding the type and intensity of the light a5 well as the
duration and frequency of the intervention (see Table 1) In the
majority of the articles induded in this review, older adules with oog-
nitive impairment were exposed to white bright light, with a high
variahility of light intensities consisting of doses ranging from
417.24 ™ to 10,000 e’ 557 The most repeated intensity
value of the treatment light, appearing in eleven of the 36 selected
articles, was a light intensity of 2500 luwe, 242414455 follgwed
by the vahe of 10,000 I, which was shown in 6 of the articles. On
the other hand, four studies used a different type aof light treatment.
In three® <55 of them, participants were exposed to a bluish-white
light as the treatment condition, and in the other one,* it was used
as a naturalistic form of light therapy called dawn-dusk simulation
(DDS).

With respect to the time of day, exduding McCurry et al.™ who
provided evening bright light sessions, and Fontana Gasio et al*
who used a spedal application that includes expasure at dawn and
dusk time, all the articles included lig ht intervention in the morning.
Ten out of the aricles® #441535557 wephblished experimental
designs including both morning and evening bright light, with more
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Table 4
Themest repeatad charackers tics o flight therapy in theinchuel =d studies providing pasitive results.
Intervention chaactenistics
Typeailight Iniensity Timeafday Frequency [meday) Tatd duratian
‘White bright light 250010000 ke Maoming 30 min-2h 24 wesks
significant effects in  the morning sessions. Six  of  the forms of dementia since those with severe dementia possess an SN

studies ™ =4545505% renorted 2 combined design, with bright light
sessions from the time of awakening until 18:00.

Diversity across the studies was also observed in terms of the fre-
quency and duration of light therapy, ranging from 30 min™** to
B-10 K45 per day, with two hours per day being the most frequent
intervention duration,*4 734~ 374848515455 fol lnwied by one hour per
day present in seven of the articles '®355957-5055 Tyg of the
studies™ ™ incduded an experimental group that was expased to all-
day bright light from 7 a.m. to & p.m. but a longer exposure tme to
the lighting conditions did not demonstmte improved effects. There
‘was also a variety in the light intervention duration, with 2 minimum
of 5 days™ and a maximum of 1512 months™ The most common
duration of light treatment were perods time of two

MIIIAE AR 1 e peeks, DISIEIALBES o perion
being used respectively in eightof the articles analysed.

Table 4 incudes the most epeated chamacteristics of light thempy
used only in the studies with positive results in any of their outcomes
mEasures,

Discussion

This systematic review aimed to anayse studies exploring light
therapy in people with cognitive impairment to assess its efficacy as
a non-pharmacological approach to manage BPSD, cognition, func-
tonal status and quality of life. The current review provides potential
evidence that light therapy has positive effects on BPSD, but limited
evidence ofits effectiveness on cognition, quality of life and function-
ing in activities of daily living. The secondary objective was to iden-
tify the light therapy conditions with the highest benefits for older
adults with cognitive impairment, seeking to define guidelines far an
adequate protocol in order to fadlitate its clinical application with
this population. There were great differences bebween the character-
istics of the interventon protocols of the analysed studies, so we syn-
thetized the conditions most commonly used in those sudies with
positive results,

The artickes analysed yielded findings of positive dfects of light
therapy on BPSD in people with dementia. Them is numerous
research addressing the effects of light therapy on this symptomatol-
ogy, especially regarding sleep, agitation and mood.

Most of the publications focus on sleep, reporting significant
improvements after or during the intervention, ecwept from four out of
the 25 induded articles, which found ameliorations only in some of the
participants™ or no ggnificant changes in sleep disturbances*3*55°
Additionally, better dfects on restactivity thythms were obsrved in
alder people with vasoular dementia than those with dementia of Alz-
heimers type, probably due to the higher desynchmonization of the cr-
cadian rhythmin those with vascular dementia *

The second mast reported symptom is agitation, with the majority
af the publications analysed showing a reduction in it after the inter-
wention with light therapy. Bright light therapy improved agitation
symptoms, with a significant decrease in caregiver ratings of physical,
verbal and total agitation measured with the Cohen-Mansfield Agita-
tion Inventory (CMAL™ from baseline to the end of the reatment,
delaying acrophase of the agitation rhythm; however, it had little
effect on ohservational ratings of agitation.®* These authors also con-
cluded that this therapy is more adequate in older people withmilder

that is too degenerated to benefit from light treatment. In contrast to
this study, Skjerve et a.* showed improved behavioural symptoms
in people with severe dementia, also suggesting a delay in activity
rhythms. Other authors™=*5* also used the CMAI for the measure-
ment of agitated behaviours, showing a significant decrease of agita-
ton; inone of thl:sl:artidl:;w the positive effects wene found only in
the condition af light exposure combined with melatonin administra-
tion. Additonally, in another sl'm:iy'."2 bright light therapy showed a
positive effect on motor restless behaviour after treatment, with
patients being less restless and more cooperative. A potential effect,
albeit with limited evidence, was also observed for agitation in
severely cognitively impaired patients ! Light therapy is a treatment
that may be used at home to reduce agitation™ The effectiveness of
light therapy to reduce agitation (with significant effects on four
measures of agitation) provides a non-pharmacological alternative to
pharmacological treatment,™ in which serious side effects are
uncommon.” In contrast to this effec of light therapy, other
authors*' even observed 3 worsening of behavioural symptoms, Nev-
ertheless, this study indudes among its limitatons that those
patients who responded favourably to the light treatment were dis-
charged because of ther decreased agitation level. Lyketsos et al =
explain the lack of effect on agitation due to the use of a shart-term
intervention (4 weeks) or to the absence of a sleepfwake cyde disor-
der in their study sample. These different outcomes ame in conjune-
ton with the different instruments used to measure agitation, the
different levels of dementia severity of the patients or the lack af con-
trolling important parameters, as medication consumption ar
changes before and during the light intervention, among the studies.

Regarding mood, six out of ten articles showed an improvement in
depressive symptomatology. In one of these articles™ the effect of
light therapy was compared between two groups of particdpants
assigned to them based on their stage of dementia (mild to moderate
dementia vs sevene dementia). Both groups showed an improvement
in total scomes, but differences in two subscales of the Depressive
Symptom Assessment for Older Adults (DSAD\],?’ where patients at
severe stages of dementia showed greater benefits of the intervention.
As opposed to these results, no positive effect of light thempy on
mood was found in three artides.***"** Moreover, Hickman et a.*'
found positive effects in some of the participants after the light therapy
intervention, but comeersely other partidpants showed a worsening of
their depressive symptoms. Greadian disruption increases the likeli-
hood of depressive symptoms, which are also linked to the sleep dis-
turbances™ since alterations of rest-activity rhythm contribute to
depressive tpisudc;” Light treatment is also a non-pharmacological
option to reduce depression and depressive symptomatology in older
adults with dementia™ although the magnitude of the effect may not
atways be clinically significant™ This effect is large if the efficacy of
bright light thempy on depressive symptoms is studied in people with
depression or depressive symptomatology at l:_lam:lirl:.*‘1 These find-
ings are not consistent with those of Burns et al. ™ whao showed nosig-
nificant differences in Cornell scores,™ or those of Lyketsos et al®*
who reparted no significant changes after bright light exposure in peo-
ple with dementia Differences between the methods used to measure
depressive symptoms in people with dementia or the oollection of
information from the caregivers also influence outcomes on the effect
of the lighting intervention™
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The BPSD with the least research is the neuropsychiatric symp-
toms, having found only four articles to inchide in the coment review.
Three of the artides™ ™ evaluated the impact of light therapy on
general NPS, with significant improvements in only one of them.™
The fourth articke was focus on delusional symptomatology, finding
conflicting results among participants of the study: three slightly
improved, one showed no change, and another participant began to
experence hallugnations and delusions during the intervention.™
There is a lack of research regarding the effects of light therapy on
psychatic symptoms assocated with dementia Taguchi et al.™
examined the use of bright light therapy as a prevention tool of post-
operative delirium in a sample of middle-aged and aged hospitalized
patients. These authors found that the halludnations disappeared at
the first or second day of the intervention in the experimental group,
but they persisted in the control group for several days. Therefore,
bright light therapy seems to be useful in the management of NPS,
but its application requires caution, as it has been suggested that it
may have a significant impact on the onset of delusional symptomal-
ogy in the course of Alzheimer’s disease ™

Respecting cognition, we found limited and conflicting evidence
for the effects of light therapy. In two of the articles analysed -
participants showed an increase in MMSE total scores after the inter-
vention, by contrast in the other two studies ™ no significant
changes were shown in either the MMSE or CERAD soores. Impor-
tantly, neuroimaging studies have shown that light regulates cogni-
tive brain activity, which affects cognition and aleriness, contributing
tosleep and dreadian rhythms ™ Thus, the potential effect of light on
brain fundtioning must be further explored.

Although the direct effect on the quality of life is not wsually con-
sidered in the studied artices and is even contmoversial, improve-
ment of sleep disturbances would alsoindirectly improve the qualiby
af life of people with dementia.™ Thus, increased light expasure is
associated with significant differences in quality of life in older com-
munity-dwelling people.®’

Likewise, mesearch on the impact of light therapy on functional
status in people with cognitive impairment s also scarce, having
found for this review only two aticles on this topic. The existing
studies** showed potential benefits of light therapy on the func-
tioning of the partidpants in their activities of daily living. Itis impor-
tant to promote futume research addressing the effects af light
therapy on funcional status due to its high importance in the field of
gerontology and geriatrics.

Finally, regarding the intervention chamcteristics, it was found high
hetemgeneity among the protocols of the studies induded in the qor-
rent review. This lack of homogeneity can affect the different outcomes
found in the analysed artickes. In general including all the literature
addmessed, treatment sessions can last from 30 min to 13 h depending
an the equipment used, dosing 2500—10,000 lux, once or twice a day,
for a total intervention period time ranging from 10 days to 10 weeks.
With the purpose of providing guiddines for future research in this
area, asobserved in Table 4, we synthetized the most used characteris-
tics among the studies that resulted in positive effects on the outcome
measures. Lastly, the application of light therapy does not require a
prescription, but it is important that dinical statf who are familiar with
this intervention explain and supervise its application both in institu-
tions and at home. Likewise, although contraindications for light ther-
apy are few™ following up once the intervention has begun is
essential to control changes, paying particular attention to the devel-
opment or increase of neuropsychiatric symptoms,™ making adjust-
ments tothe intervention protoool if necesary.

Strengths and Gmitations

This review should be understood considering some limitations,
First, the limited number of people participating in some studies and

the heterogenety of the methodological aspeas for light interven-
tion can affect the robustness and clinical relevance of some of the
described outcomes and concusions, In contrast, we carry out an
evaluation of the methodological quality for each inchuded study in
omder to strengthen owur results. Additionally, the main strength of
this review is the absence of a limit on search years. In addition, we
required validated instruments criteria to analyse the effect on BPSD,
quality of life and cognitive status in older people, and we presented
weell-defined aims and explicit inclusion criteria. Besides, we pursued
to know the offect of light therapy in older adults {aged 65 years or
older) with cognitive impairment, having or no having dementia
diagnosis,

Condusions

This systematic review showed potential evidence for paositive
effects of light therapy on managing sleep, behavioural and mood dis-
turbances in people with cognitive impaimment, but more research is
needed to support these results, A limited effect was found respecting
cognition, guality of life and functional status. Despite the great het-
erogeneity found in the studies, this review reported the most com-
monly repeated parameters of light therapy used in older adults with
cognitive impaimment with positive results throughout the liteature,
thus offering a guide for the design of future studies in this field.
Therefore, future studies should be designed to determine the opti-
mal intensity, frequency and duration of the intervention as well to
assess its effectiveness.
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3.3. Estudio III: Luminoterapia en personas mayores con demencia
de moderada a muy severa: efectos inmediatos sobre la conducta, el
estado de animo y parametros fisiologicos (93)

En este estudio nos propusimos explorar los efectos inmediatos de la
BLT sobre el comportamiento, el estado de animo y los parametros fisiologicos
(saturacion de oxigeno y frecuencia cardiaca) en una muestra de personas

mayores institucionalizadas con demencia de moderada a muy grave.

El protocolo BLT consistio¢ en sesiones matinales de 30 minutos con una
intensidad de 10.000 lux, de lunes a viernes, durante 4 semanas. Los parametros
fisiologicos se registraron inmediatamente antes y después de cada sesion
mediante pulsioximetria. El estado de animo y el comportamiento se evaluaron

antes, después y durante las sesiones mediante la escala Interact.

Las puntuaciones de Interact después de las sesiones mostraron una
disminucidn significativa en los items de Llanto/tristeza y Habla espontanea, y
un aumento significativo en los items Disfrutando de si mismo, activo o alerta,
y Relajado, contento o durmiendo adecuadamente. Las puntuaciones de Interact
durante las sesiones reflejaron una disminucion significativa en los items
relacionados con el habla. Ambos parametros fisioldgicos cambiaron

positivamente de antes a después de las sesiones.

Nuestros resultados sugieren que la BLT proporciona efectos positivos
inmediatos sobre el estado de animo, el nivel de estimulacion y los parametros
fisioldgicos, asi como una tendencia a la disminucion del habla. Se necesitan
investigaciones mas solidas para explorar mas a fondo el impacto inmediato de

BLT.
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Abstract Bright light therapy (BLT) has demonstrated positive short- and long-term effects in people
with cognitive impairment or dementia; how ever, the immediate impact of BLT sessions has been
searcely investigated. In this shudy, we aimed toexplone the immediate effects of BLT on behavior,
mood, and physiclogical parameters (cxygen saturation /heart rate) in a sample of institubionalized
older adults with moderate tovery sevens dementia, with a median age of B5.0 (interquartile rangs,
10K, 82.0-90.00, being higher in men (7.0 years, 10K 80.0-94.0) than in women (84.5 years, 10K
B2.0-89.5). The BLT protocol consisted of 30-min moming sessions of 10,000 ho, Monday through
Friday, for 4 weeks. The physiological parameters were recorded immediately before and after
each sssion by pulse oximetry. Mood and behavior were assessed befone, after, and during the
sessions using the Interact scale. Post-session Interact scomes showed a significant decrease in the
items Tearful/sad and Talked spontanemisly, and a significant increase in the itens Enjoying self, active
ar alerf, and Relaxed, content or slegping appropriatey. Interact scotes during the sessions reflected a
significant decrease in the speech-related items. Both physiclogical parameters changed positively
from before to after sessions. Our results suggest that BLT provides immediate positive effects
on mood, stimulation level, and physiclogical parameters, as well as a trend toward decreased
speech. More robust research is needed to further explone the immediate impact of BLT This study is
registered with Clinicalirials gev (MCT04040984).

Keywords: bright light thetapy ; dementia; mood; behavior; oxygen saturation; heart rake

1. Introduction

Dementia is one of the main causes of disability and dependence among older adults
worldwide, constituting a public health priority due to its significant human and finan-
cial costs to society [1]. Oxidative stress, mitochondrial damage, and synaptic damage
are all implicated in dementia pathogenesis, playing an important role in the cognitive
impairment and memory loss of older individuals with Alzheimer’s disease (AD) [2-4].
Neurotransmitters are essential to maintain symaptic and cognitive function, and are also
involved in altering the mood, depression, or anxiety of AD patients [5,6]. Aside from
cognitive decline, dementia progression leads to the appearance of at least one neuropsy-
chiatric symptom (MNPS) in most individuals at some point during the course of their
disease [7,5]. NPS, also known as behavioral and psychological symptoms of dementia
(BI'SD) [9], are defined as a series of signs and symptoms of disturbed perception, thought
content, mood, and behavior that frequently occur in dementia and constitute part of the
expression of the disease [10]. These symptoms mainly comprise delusions, hallucinations,
agitation, depression, anxiety, apathy, irritability, euphoria, disinhibition, aberrant motor

Heithcare 2021, 9, 1065. https:// doi.orgy 10,3390/ healthcare9081045
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behavior, sleep and nighttime behavior disturbances, and changes in appetite and eating
behaviors [11,12].

Treatment development for BPSD includes both pharmacological and nonpharma-
cological therapies. In clinical settings, pharmacological agents are frequently used in
the management of these symptoms but show modest efficacy and significant serious
side-effects [13,14], including increased risks of hospitalization, falls, and mortality [15].
Numerous guidelines and expert recommendations favor nonpharmacological interven-
tions for the treatment of BPSD due to their significant impact on global BPSD outcome
measurements and the lack of adverse events [16]. In fact, the American Geriatrics Society
Beers Criteria Update Expert Panel recommends the use of nonpharmacological approaches
as the first course of action, unless they have previously failed, are not feasible, or there is
a substantial risk of harm to self or others [17]. Therefore, nonpharmacological therapies
should be considered to be the first choice of treatment. Nonpharmacological interventions
include cognitive stimulation, reminiscence therapy, reality orientation, validation therapy,
animal-assisted therapy, exercise or physical activity, Snoezelen/ multisensory stimulation,
aromatherapy, music therapy, and light therapy, among others [18,19]. It is necessary for
further research to continue to strengthen the evidence of their effectiveness [16].

In this study, we focus on bright light therapy (BLT). This therapy consists of the
controlled application of certain levels of light that can be administered in different ways,
including cutdoor sunlight, light bowes, light visors worn on the head, ceiling lights, or
dawn-dusk simulation [20]. BLT is reported to have positive effects in the management of
BPPSD), sleep disturbances, and circadian rhy thms (see recent reviews [21,22]). Although
numerous studies address the short- and long-term effects of this therapy in people with
cognitive impairment or dementia, there is little research on its immediate effects. Further-
maore, other sensory therapies—such as multisensory stimulation in a Snoezelen room or
music therapy—are shown to provide immediate positive effects on measures of behavior
and mood disturbances, as well as on certain physiological parameters such as heart rate
or blood oxygen saturation [23-25]. Thus, it could be expected that BLT, as a sensory
therapy, would also lead to improvements in mood, behavior, and physiological param-
eters. Therefore, the main objective pursued in this study was to explore the immediate
effects of bright light therapy on behavior, mood, and physiological parameters (oxygen
saturation and heart rate) in a sample of institutionalized older people with moderate to
very severe dementia.

2. Materials and Methods
2.1. Design

This study was designed as a randomized controlled trial. Participants were stratified
according to their cognitive status and wene subsequently randomly assigned to the ex-
perimental group (BLT) or control group. In the analysis and exploitation of results, we
only considered the response of the BLT group with regard to the stated objective since the
control group did not undergo the intervention needed to complete Interact assessment
during the study.

2.2, Farticipants

Participants weme recruited from among the residents of a gerontological complex
specializing in dementia (787 % with cognitive impairment) and located in A Corufa,
Spain. The gerontological complex has 70 older people in a day care-setting and 64 institu-
tionalized older people in a nursing home. We selected all institutionalized participants
(n = 64, with a mean age of 88.4 + 5.0 years and a median age of 8.0 (interquartile range,
IOR, 84.0-94.0)); 29.7% were men, with a mean age of 88.5 £+ 9.4 years and a median age
of 91.0 (interquartile range, 10, 84.5-94.0), and 70.3% weme women, with a mean age of
85.4 + 7.5 years and a median age of 85.0 (inkerquartile range, IQK, 84.0-94.0). To delimit
the sample, before the recruitment process, indusion and exclusion criteria were estab-
lished according to the existing literature. As inclusion criteria, participants were required
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to satisfy the conditions of being 65 yvears or older, diagnosed with dementia, scoring
4 points on the global deterioration scale (GIDS) [26], and having signed the informed
consent (directly or through their legal guardians). Based on a recent systematic review on
the ocular safety of light therapy [27], individuals with increased ocular sensitivity to light
(photosensitivity) or those with preexisting ocular abnormalities were excluded from the
study. Residents who had any severe eve disorder that did not allow them to open their
eyes, or involved very low visual acuity, were also excluded since light needed to enter the
participant’s eyes to achieve the desired effects [25].

2.3. Procedure

The research protocol (code 2017 /408) received favorable authorization from the
Galician Research Ethics Committee of Xunta de Galicia, Spain, and was developed in
accordance with the Declaration of Helsinki. The participants and their legal guardians
weme informed about the study and signed the corresponding informed consent. All the
information transmitted was adapted to the level of comprehension of the participants to
facilitate their understanding and comfort throughout the study.

The study was retrospectively registered with ClinicalTrials.gov (MCT04949984) on
2 July 2021. The study protocol was based on the implementation guidelines that we
described in a recent review [22]. The BLT sessions were carried out in a quiet room of
the gerontological complex espedially enabled for their proper implementation and were
conducted by two research psychologists specialized in gerontology. The devices used for
the intervention weme bright white light lamps providing an intensity of 10,000 hoc. Four
users participated in each session, with two users per lamp, seated in a comfortable chair
with armrests which was 70 cm from the lamp. The sessions were 30 min/day, between
10:30 a.m. and noon, 5 days a week (Monday to Friday), for 4 weeks (total 20 sessions).
During the sessions, while exposed to light, participants watched documentaries on neutral
topics. Each session lasted 30 min, unless the participant expressed the desire to leave the
room and could not be convinced to remain without generating agitation. Participants who
responded negatively to lightexposure were immediately withdrawn from the intervention.
Only those sessions in which the participant remained for at least 80% of the expected time
(=225 min) wem considered as sessions performed.

In every session, the researchers supervised the participants to ensure full compliance
with the treatment and evaluated the physiological parameters, mooed, and behavior of
the participants. Once in the room, the investigators measured the heart rate (beats per
minute) and blood oxygen saturation (SpO2) of each participant using a mobile finger
pulse oximeter before and after the session.

Mood and behavior were assessed during the sessions and in the 10 min periods
immediately before and after each session using the Interact scale [29] and its shortened
wversion, named Interact short. The Interact scale, hereinafter referred to as Interact during,
is made up of 22 Likert-scale items that score the frequency of occurrence (ranging from
1 (Mot at all) to 5 (Mearly all the time)) of each type of mood and behavior during the
sessions. Additionally, as qualitative information, any comments made by the participants
about their session were recorded, as well as the sensation that the researchers believe
the participants experienced during the session (relaxing, stimulating, leisure, improving
communication, arousing curiosity, or unpleasant). The Interact short includes 12 Likert-
scale ilems, with the same range as in the Interact during, recording the occurrence of each
type of meod and behavior of the participants in the 10 min periods immediately preceding
and following the session to measure any observable change.

2.4, Statistical Analysis

All data were analyzed using the SP'SS statistical software package (version 26.0) (IBM,
Armonk, NY, USA) and statistical significance was set at p < (L05. The normal distribution of
the variables was tested using the Shapiro-Wilk test. For subsequent analyses, we applied
parametric or nonparametric tests depending on whether the assumption of normality was
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met or not for each measured variable. The Wilcoxon signed-rank test or paired f-test were
employed to measume significant changes between the Interact short scores before and after
the intervention sessions for each of the assessed mood and behavior items. Likewise, these
same tests were used to analyze the evolution of the Interact during scores by comparing
the average scores of the first week with those of the fourth week. In addition, the evolution
of mood and behavior scores throughout the four weeks of treatment was analyzed with
the Friedman test for related samples. The paired t-test was also used to determine the
existenae of any differences between before and after the sessions in the physiological
parameters investigated. In the variables in which statistically significant differences were
found, Cohen's d or r values weme used to report the effect size (ES) of these changes The
interpretation of the importance of the ES was made according to the benchmarks defined
by Cohen [30] as follows: small ES (d = (.2 or r = (01}, medium ES (d = 0.5 or r= 0.3), and
large ES (d = 0.8 or r = 0.5).

3. Results
3.1. Sample Characteristics

After applying inclusion and exclusion criteria, the total sample was reduced from 64
to 34 institutionalized older people (20 partidpants assigned to the control group and 19
to the BLT group). Table 1 shows their sociodemographic characteristics and their level
of cognitive decline based on the scores obtained in the GDS. The categorical variables
(gender, marital status, educational level, level of cognitive impairment) are expressed
in terms of frequency and percentage, and age, as a continuous variable, is presented as
the mean plus standard deviation (SD), along with the range of minimum and maximum
values. The mean age of the participants was 86.3 + 6 years, ranging from 75 to 98, with a
median age of 850 (interquartile range, IQK, 82.0-%0.0), being higher in men (87.0 years,
IOR 80.0-94.0) than in women (84.5 years, IQR 82.0-89.5). The group was composed mosthy
of women (73.7%), and most participants wene widowed (68.4%). Concerning educational
level, few of the participants had higher education since most of them had received formal
education for eight or fewer years (73.7%). Regarding the cognitive impairment measured
by GDS, 31.6% of the sample presented moderate decline, 26.3% presented moderate to
severe decline, another 26.3% presented severe decline, and finally, 15.8% of the participants
presented very severe decline.

Table 1. Sociedemographic characteristics of the study population.

Characteristics of the Pm'ridpanb—Jr (k9] Tatal Smpk far = 19)

- Female 14 Fan)

’ Make 5(263)
Am Mean age + 5D Bﬁ.?l: 60

Age range 7598

Single 2(105)

. Married 3(15.8)
Marital status Widower 13 (6a.4)

Others 1(53)

Yeams of education < 8§ 14 Fam)

Educational level Years of education 17 2 (10.5)
Years of education = 17 3(158)

Stage 4. Moderate dedine & (3LE)

e Stage 5. Moderate-severs decline 5(26.3)

1 =

Cognitive impairmens—G:DS Stage 6. Severs dedine 5(263)
Stage 7. Very sevem decline 3(158)

TGD5: global deterioration scale.
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3.2. Mood and Behanior

Significant effects were detected between before and after the intervention sessions in
4 of the 12 items evaluated in the Interact short {see Table 2). The mesults of the Wilcoxon
signed-rank test showed a significant reduction in the prevalence of the Tearful/5ad item
(p = 0.044) with a medium effect size (r= —0.32). The results of the paired t-test showed
significant changes in the score of the Thlked spontaneously item (p = 0.035) with a medium
effect size (d = 0.52). Momeover, two itemns of the Stimulation Jevel construct showed a
significant increase in scores: Enfoying self, active or alert (p = 0.034) and Relaxed, content
or sleeping appropriatey (p = 0.001), with medium {(d= —0.52) and large (d = —0.94) effect
sizes, respectively.

Table L Means (SDs) of Interact short scones before and after light therapy sessions.

Construct Item Before After p-value ES
Earful/sad* 129 (0.46) 123(n43) oo r=-032
Happy/ conent b 2.42 (.88 257 () nosz
Meod Fearful/ anxious * 1.20 (1.38) 108 (017 no6e
Confused 121 (n.38) 117 (0.38) nizs
Speech ‘Talked spontaneously * 2 67 (0.79) 253 (1L88) 0035 d=0.52
Relating to others Related well to other staff/ patients * A.86 (LE2) 364 (A LrF
R:!alinﬂ to Att:m—i\-e.-'zsl:mruive.r'Encuned on 401 061 409 (0.56) 0305
ey ronment ey ronment
Need for prompting [¥d things from own mitistive ® 188 (n46) 186 (ndd) i
Wandering, restless or aggressive ® 110 (n18) Lod (i) L1885
o Enjoring self, active or alert ™ 270 (164 3BT (1L60) nosde d=-052
Stimulation level Bored, inactive or sleeping inappropristely ® 162 (L.66) 149 (0.64) nasz
Relaxed, content or sleeping appropriatehy 3.57 (L.55) 3.E7(L48) ol = d=—08

* Wilcoxon signed-rank st ® paizd est; * significant (Pvalue < LO5); ** significant (pvalue < 0.01); EX e ffect size {Coben's d or r values)

To analyze the significance of the changes in the evolution of behavioral and psycho-
logical symptoms during the sessions, a comparison was made between the mean/ median
scores of the Interact during items of the four weeks of intervention. As can be seen in
Table 3, scores reflected a significant decrease in the speech-related items, with large effect
sizes. Scores were significantly lower for the Comments or questions about activities/objects
item of the Relating to the entironment construct. The results did not differ when analyzing
the evolution of the four weeks versus the evolution between only the first and last week,
with the same variables being significant in both comparisons.

Regarding the type of experience felt by the participants during the sessions, the
evaluators recorded most of the sessions as leisure (32.98%), followed by relaxing (34 23%),
stimulating (23.35), arousing curiosity (16.18%]), and improving communication (6.43%).
The researchers only percetved 6.32% of the sessions as unpleasant for the participants.

3.3. Physiological Parameters

There were significant changes between before and after the sessions in both physi-
ological parameters (see Figure 1). Participants demonstrated an increase in mean Sp02
values (p < 0.001, Figure 1A) and a decrease in mean heart rate (p < 0.001, Figure 18} at
the end of the sessions, with a large effect size of both changes measumned (d= —1.33 and
d =110, espectively).
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Table 3. Means (5Ds) of Interact during session scotes for each week.
Construct Item Week 1 Week 2 Week 3 Week 4 pValue ES
Teasful /sad 1d0(ls)  lzls)  Ll6osy  Liz(oom) 0475
Happy/content 241025  21@n2n)  21s(ols)  205(023) D425
Maod Fearful/ anxious 116(005)  L19{0ls)  LO3(0MF) 108 (0 0222
Confused 106(nod)  Ll2oqoos)  Lil(ooey  Loa(ogs) 0194
Talked spontansously zdz(lsy)  2lzqoze  21l@2dy  Leh(omm) 0055 " r=—043
Recalled Memories 1odor) Lllalzy  Lovqediy  Llosqody) 0828
Spesch Spoke clearly 130(01d)  200(0F)  LES(D27)  17A(DOE)  <000lTt d=095
Spoke sensibly 139(023) 19403}  LEA(D27) 176 (006 a0 =+ d=093
Normal length sentences 137 (013)  195(032)  LES(0D27)  17A(0D06)  <000l*e  d=087
Held eye contact appropriztely 336(018)  335(039)  A73(027)  A14(025) 0729
Relating to Teuching a03(020)  Al7(n2e)  Az3(0iE) And(0sl) nazs
persan Relating well azead)  adrpdl)  assls 3oz 0820
Co-operated adé(nle)  366(nds)  ard(olsy A (0lE) 0987
Tracked Observable Simuli ada(02z)  asl(odn)  asS(021) A7 (051 0.9
Touched objects/ equipment I (0I0)  A55(025)  345(004)  a57(023) D474
Relating to Attentiv ':Efmpmg}'vﬂ sed
= e me T
environment o ity /ot A6S(027)  AGE@DIs)  332(037)  AdA(0ls) 0.230
Comments questions abowt - _
ey zi3ld)  Llaplg)  Ls9(ozsy  ld2(0l6)  <opol r= 052
Need dor DN things from own initizéve 1se@lnyy  zosple  Le3ary  Lleviodm) 0752
prompting
Wandering, mstlass or aggressive 120{0.11) 105 (D.0d) 111 () 112 (0um) 02
Enjoying self, active or alert AT (023)  356(038)  333(035  2s0(0dn) 0326
5“'1“1““““ Bomd, mactive or skeping 218(0l8) 209028 243(02d)  212(028) A9
vel inappropristely
Belaved, content or slesping . -
wopepeaicty asdqels)  aslsy a3y asldw 0.A7B

* Significant (Pvalue < 0.05); ** significant (Fvahoe < 001); *** significant (P-value < 0.001); BS: effect size (Cohen's d or r valoes).

=i Eiclore

(A)

B |

Session nuriber

A

(B)

=il Heion

Session number

Figure 1. Records of biomedical parameters before and after light therapy intervention from session 0 (baseline) to
20 (post-trial): (A) bleod hemoglobin exygen saturation (%%); (B) heart rate—beals per minute (bpm).

4. Discussion

The purpose of this study was to examine the immediate effects of a four-week
BLT intervention program on the behavior, mood, oxygen saturation, and heart rate
of institutionalized older patients with moderate to very severe dementia. The main
results revealed promising evidence of the benefits of BLT on specific aspects of mood and
behavior in participants both during and after the sessions, as well as positive effects on
the physiological parameters analyzed.
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As previously stated, mood and behavior were assessed using the Interact scale [24].
Although this scale was initially developed for the assessment of mood and behavior of
patients with dementia during multisensory stimulation sessions in a Snoezelen room,
its use has been extended to other nonpharmacological interventions such as music [24],
art [31], and reminiscence therapies [32,33]. On this basis, the Interact scale was chosen for
this study since its structure and form of application are also appropriate and compatible
with the procedure of light therapy sessions.

The Interact short scores obtained by the participants before and after BLT sessions
revealed, on the one hand, a significant decrease in the items of Tearful/sad and Talked sponfa-
neously, and, on the other hand, a significant change in their stimulation level—specifically
in the itemns Enjoying self, active or alert, and Relaxed, content or sleeping appropriately. There-
fore, participants were less sad and less spontanecusly talkative immediately after BLT
sessions, which in tum could be related to the fact that they were also more relaxed, content,
or sleeping appropriately. Concurring with some of these findings, other authors [34] in-
vestigating the immediate effects of BLT versus dim red light sessions found an immediate
decrease in skeepiness and a tendency for mood improvement upon exposure to bright
light. Other studies using 30-min BLT sessions found short-term positive effects on mood
and agitation in people with dementia [35-37], with greater benefits observed in patients
with severe dementia than in those with mild /moderate dementia [36].

The Inferact during showed a significant decrease in the score of the Making comments
or gsking guestions about the activity item, which makes sense due to the habituation of the
participants to the intervention program as it progressed. Scores on the Inferact during also
reflected that as the weeks of intervention progressed, the participants talked less clearly,
sensibly, and spontaneously and with shorter sentences, ie., an overall decrease in speech
during the sessions. These results may also be linked to the lower post-session scores on
the Talked sponfaneously item of the Interact short. None of the existing studies on BLT in the
literature address the immediate effects that oocur within sessions, so we cannot discuss
our results from the perspective of previous studies.

Regarding physiological parameters, the measurements showed positive changes
between before and after the sessions in the two analyzed parameters, with a significant
increase in mean Sp02 and a significant reduction in mean heart rate. These changes may
be melated to the fact that participants were mome elaxed, as shown by the Interact scores,
since these biological responses are considered physiological indicators of a relaxation
response [38,39]. Consistent with our findings, Choi et al. [40], who studied the immediate
influence of different dim-colored lights—white, ned, and blue—in healthy adults, also
found a decrease in heart rafe after exposure to the illumination. In the existing literature,
another physiological parameter that has been studied with respect to light therapy is
heart rate variability (HEV). A group of authors [41,42] found immediate positive effects
of evening BLT on HEV in a sample of healthy young women. Similar findings wene
reported by Rechlin et al [43] in patients diagnosed with major depression. Cur results
differ from another previous study in which no immediate effects of morning BLT on any
of the physiological parameters analyzed were found [34]. Following the initial hypothesis
of this study, our findings on the effects of BLT on the physiological parameters analyzed
coincide with the positive effects of other sensory interventions reported in the existing
literature, such as music therapy [24,25,44,45] and multisensory stimulation [23,24].

To the best of our knowledge, the immediate impact of BLT sessions on mood and
behavior has been virtually unexamined previously, so the present study provides novel
and relevant data for clinical practice. However, the results of this work should be regarded
as preliminary and inferpreted with caution due to certain existing imitations. This study
is one part of a larger and more comprehensive BLT investigation. The current study
only analyzed the immediate effects during and after BLT sessions, and the long-term
effects should be further established. Therefore, these limitations stern mainly from the
small sample size and the use of a single-arm intervention with no control group, both
of which limit the generalizability of the results found. Additionally, mood and behavior
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weme measured based on the observations of unblinded researchers, which may have
resulted in researcher bias. Future research should address these limitations by employing
a double-blind design in controlled studies with larger sample sizes. Another physiclogical
parameter (determination of blood pressure at least three times during the sessions) could
also be used to further assess the impact of bright light therapy.

5. Conclusions

The mesults of the present study suggest that a bright light therapy intervention
program of 30-min sessions provides promising outcomes and immediate positive effects
on mood, stimulation level, blood oxygen saturation, and heart rate. On the other hand,
there was a tendency for a decrease in speech both during and after the intervention
sessions, Further research is needed to strengthen these findings and to explore in depth
the possible immediate effects of BLT.
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3.4. Estudio IV: Efectividad de un programa de entrenamiento de
ajedrez para mejorar la cognicion, el estado de animo, y la calidad
de vida en personas mayores: Un estudio piloto (94)

Este estudio tuvo como objetivo evaluar los efectos de un programa de
entrenamiento de ajedrez sobre el estado cognitivo, el estado de animo y la
calidad de vida (CdV) en una muestra de personas mayores institucionalizadas y

semi-institucionalizadas.

Se realizé un estudio piloto controlado, no aleatorizado, con medidas
repetidas (pre y post intervencion). Los andlisis revelaron un impacto positivo
del programa de ajedrez en el estado cognitivo general (p < 0,001) y evidencia
prometedora (p < 0,043) de beneficios sobre la atencion, la velocidad de
procesamiento y las funciones ejecutivas. Los participantes del grupo de
intervencion también mostraron una mejora significativa en las puntuaciones de

calidad de vida (p < 0,021).

A partir de los resultados obtenidos, se concluyd que un protocolo de
entrenamiento de ajedrez de 12 semanas con dos sesiones semanales de 60
minutos mejord el estado cognitivo y la CdV en una muestra de personas
mayores institucionalizadas y semiinstitucionalizadas. Son necesarias mas

investigaciones para explorar sus efectos en profundidad.
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Objecrive: To evaluate the effects of a chess-training program on cognitive status mood, and quality of life

Acoepted 29 Aora 2001 (QoL) in a sample ofinstitutionalized and semi- institutionalized older ad ults.

Method: A nonrandomized, controlled pilot study with repeated measures (pre- and post-intervention) was

N conducted.

g‘:sw*' Results: Analyses revealed a posit ive impact of the chess program on general cogni tive status (p - 0001 ) and
Cagnition promising evidene (p - 0.043) of an impact on attention, processing speed, and executive functions. The
Mond participants in the intervention group ako showed sgnificant improvement in (ol scores (p - 00211
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Introduction prmocesses that may explain the differential susceptibility of cognitive

The World Alzheimer Report 2018 reparted that dementia is one
of the mostimportant health problems in our society, with S0million
people affected by dementia worldwide. In recent decades, there has
been growing interest in the investigation of modifiable lifestyle fac-
tors that may be crudal in the presymptomatic phases of mild cogni-
tive impairment {MCl) or dementia, with the intention of developing
potential preventive strategies® These modifiable lifestyle factors
include partidpation in cognitively stimulating leisume activities,
since existing evidence from a metaanalysis meported consistent
links between their practice and reductions in the risk of developing
cognitive impairment and dementia in later life.* Mumerous interna-
tonal investigations have reported that stimulating mental activities
ame a highly relevant varable in the maintenance of cognitive fune-
ton during the aging process since engaging in these activities con-
tributes to increasing cognitive reserve. Cognitive reserve s a
hypothetical constmuct refemring to the adaptahility of cognitive
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ahilities to brain aging or pathological changes such as those ooccur-
ring in Alzheimer's disease (AD)L>® High lifespan cognitive reserve
has been assodated with reductions in the risk of MCl and delays in
its progression to dementia® Cognitive reserve is influenced by
numerous factors, such as level of education, ocupational attain-
ment, intelligence, changes in life situations {divorce, retirement,
ete.), sodal interactons, physical activity, or participation in cogni-
tively stimulating activities across the lifespan.”~'® Therefore,
changes in lifestyle, even in later life, might modify cognitive reserve,
which could help individuals achieve more successful aging against
age-related cognitive dedine or the possible development of MCT or
dementia.™®

An active lifestyle with regular and frequent practice of mentally
stimulating activities appears to deay the onset of pathologies asso-
dated with cognitive decline ' Furthermare, some investigations
have reported sodal and psychological benefits derived from the
practice of cognitively stimmlating leisure adtivities, since the vast
majority of these activities tend to take place in the context of social
relationships.'™'"* One type of these activities is board games, includ-
ing chess, as they are one of the most stimulating leisure activites
that older people can easily practice. ™ Some studies'>'® have shown
that playing board games has cognitive benefits, spedfically in terms

0197-45 725 — see Front matter & 202 1 The Authars) Published by Blsevier Inc. This is an apen aess artide under the OCBY-NGND hicense

(it [Jereativecommons o rgfliensesby-ne-ndi40/)
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af waorking memory, logical reasoning, exeontive functions, and proc-
essing speed. An article published by Coyle'” showed a significant
relations hip between effortful mental adivites, induding chess prac-
tice, and a reduced probability of developing dementia; howewver,
research along this spedific line has scarcely been developed to date,
and most of the published studies have been correlational, which
precluded making causal inferences. More investigation in this field
isneeded to further explore the diects that megular practioe of cogni-
tively stimulating activities, such as playing chess, can have in
advanced age stages.

The main objective of this study was o evaluate the effects of par-
ticipating in an intervention program based on chess training on cog-
nitive status, mood and Qol in a sample of insttutionalized and
semi-institutionalized older adults. The propased chess-training pro-
tocol could be casily implemented as a nonpharmacological interven-
tionin diverse care institutions for older adults,

Our study was based on the hypothesis thatthe regular practice af
stimulating cognitive activities, such as chess, can reduce the risk of
developing cognitive impaimment and dementia and contribute to
maintaining a healthy cognitive status. Considering that chess is an
activity that involves high mental and sodal components,”® we
expected to obtain cognitive, sodal, and psychological benefits, thus
positively influencing the quality of life ( QoL) of older people.

Material and methods
Design

This study was designed as a nonrandomized, contmolled pilot
study with repeated measures (pre- and post-intervention). Thus,

outcomes of interest were assessed before and after administering
the program in both the experimental and control groups.

Resultados

895

The research protoool (code 2019582 ) was reviewed and approved
by the Autonomic Research Ethics of Galicia Committee (Spain), and
the study was developed following the ethical standards embodied in
the Declaration of Helsinki Written informed consent was obtained
from all participants or proxies in case of cognitive dedine.

Particpants

The sample was obtained from among the users of a gerontologi-
cal complex located inA Coruna (5pain ). This complex is compaosed of
two institutionalization modalities: a daycare center and a nursing
home. As a function of the setting, the paticdpants were considered
institntionalized (residents of the nursing home) or semi-institution-
alized (users attending daycare center).

Participants were selected hased on the following incusion crite-
ria: (a) subjects aged =60 years; (b) visual and auditory function
intact or corrected; and (c) agreement to participate in the study. As
a criterion of ecclusion, individuals in advanced stages of dementia
(moderately severe, severe, and very severe) measured by a score
greater than 4 on the Global Deterioration Scake (GDS)' were not
induded in the study. The legal dedsional caparity of the participants
wias confirmed by the physidans and dinicians of the center based
on their cinical judgment and the GDS scores of the patients, assur-
ing their capadty to understand the research protocol and to dedde
to participate in the study. Additionally, ndividuals wen not eligible
for the study if they presented any disorder or disease that precluded
the development of the necessary manipulative actions for the prac-
tice of chess that could have interfered with participation in the train-
ing program.

At the end of the recruitment process, 32 subjects met the incu-
sion and exchision eriteria described above, although only 22 partici-
pants completed the entire study (see Fig. 1),

Evaluated for participation (n=100}

Impaired visual or suditory function (n=2)
Any other disease that prechedes participation {n=7)

[ Farticipants included (n= 32) I

Experimental group — Chess
in=1)

Comiral group — No intervention
(n=16)

Dropeuts during the study (n=5)
Naon-compliance with minimum
attendance at sessions (n=1)
Protocol vielations (n=2)
Worscning of health status (n=1)

Diropouts during the study (n=5)
Protocol violations (n=1)
Worsening of health status (n=2)
Withdrawal from institution (n=2)

Withdrawal from institution (n=1}

4|

Total analyzed (n=22)

If

Fig. 1. Flowchart of study participants Recruitment, sanpling, and dro pouts froughout the study.
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Frocedure

An informative talk was held at the gerontological complex
addressed to potential study particdpants, in which they were
informed about the natum and objectives of the smdy. Once
informed consent was obtained, the sample was selected based on
the inclusion and ecdusion cnteria described above, and individuals
were assigned to groups. The assignment of partidpants to each
group was made by comvenience based on their interest in moeiving
chess training.

The participants were assessed during a baseline neuropsycholog-
iral evalation lasting 45—60 min, depending on the level of cogni-
tve impairment of cach particdpant The subjects in both groups
were subsequently evalated after completing the chess program
and this evaluation was identical to the initial evaluation

The chess-tmining program was conduded in group sessions
taught by two expert chess trainers and supervised by one of the
researchers together with a thempist from the center. The sessions
were held in a spedally designed room within the gemontological
complex itself, mixing instimtionalized and semi-institutionalized
participants. The partidpants inthe experimental group were trained
for 12 weeks in two weekly sessions of 1 h. The program consisted of
24 sessions, and it was established that particdpants needed to attend
at least BDX of the training sessions to be able o ensure results. The
subjects in the control and experimental groups continued with the
routinge daily activities of the geronto logical comples.

The setof dasses ranged from the most basic knowledge (introduc-
tion of the chesshoarnd and the pieces and basic game rules) to the
most complex (spedfic tactics), encompassing all the specific concepts
necessary to acguine the basic knowledge and skills to play chess, The
same structume was used in all the sessions, which began with a brief
theometical explanation followed by practical exerdses. Pradice and
repetiion were essential, and the fact that the partidpants could prog-
ress at different rates was considered. The level of these exercises was
adjusted based on each participant with a consideration of both their
cognitive state and their ability to follow the sessions. A single concept
was addressed in each session, and each session included a eview of
what had been kearned in the previous one, until the particdipants were
able toindependently play basic games,

Instruments and oulcomes megsures

As previously stated, the particdpants in both groups were
assessed at two me points, Le., before and after the intervention
program. All instruments were administered by two gerontologists
with experence in neuropsychological assessments. The primary
outcome measures were the assessment of cognition, mood, and Gol.
Muoreover, in the post-intervention assessment of the experimental
group, two additional questions were incuded: a five-point Likert
stale question about their level of satisfaction with the chess program
and a dichotomous gquestion (yes/no) about their motivation to oon-
tnue if the program were offered again.

Cognition

The newropsychological evaluation of cognition included meas-
ures of general cognitive status, as well as more s pedfic assessments
of particular cognitive domains. The Montreal Cognitive Assessment
test (MoCA)™ is a screening instrument used to evaluate general cog-
nitive status coverng 8 domains of cognition: attention, executive
functions, memaory, language, visuospatial abilities, abstract thinking,
calmlation, and arientation. The MoCA standardization for the Span-
ish population® was taken into account to adjust the total score
based on the age and years of formal education of each participant.

Regarding the evaluation of specific cognitive domains, we used
the Trail Making Test (TMT 7 and the Visual Benton Retention Test

33

(VBRT).” TMT** evaluales attention, processing speed, and executive
functions. This test has two different parts (A and B), both consisting
of a sheet of paper with 25 droes randomly distributed over it. In
Fart A, the subject must draw lines to connect numbers in ascending
order; Part B indudes numbers and letters, and the subject must join
them following an ascending pattem and alternating between num-
bers and letters, The VBRT™ contains three sets of ten geometric fig-
ures, and four alternative methods of assessment (A, B C and D); we
used application methods A and C Method C allows the evaluation of
visuoperceptual and visuospatial abilities and consists of copying the
figures from each card without a ime limit Method A was used to
assess visual memory: each stimulus was shown for 10 s, the cand
was then memoved, and the subject was asked to reproduce the
design by immediate recall.

Mood

The mood of partidpants was assessed using the Geriatric Depres-
sion Scale Short Form (GDS-5F)™ to detect the presence of depressive
symptoms. The GDE-5F is made up of 15 items with a yesino dichoto-
mous answer about how the person has been feeling in the last two
wieeks,

Cuakity of life

QoL of the participants was evaluated with the WHOQOL-0LD >
an additional module an the WHOQOL scale,™ specifically developed
for the evaluation in older adults of their subjective perception about
their Qol. The WHOQDL-OLD module contains 24 five-point Likert-
scale items organized into six facets, covering the main aspects of
ol inold age: 1) sensory abilites, 2) autonomy, 3) past, present, and
future activities, 4) social participation, 5) death and dying and 6)
intimacy. The questionnaire asks the patients for their thoug hts and
feelings about these aspects of their QoL in the last two weeks. The
six facets contain four items each, and for all facets, the possible
scores can range from 4 to 20. The total scone is based on the summa-
ton of al 24 items in the module, with higher scores representing
hig her ol

Sratistical anabysis

Before all the analyses, the Shapiro-Wilk test was used to assess
normality of the distribution of the variables. For subsequent analy-
ses, we applied nonparametric tests since the normality assumption
was not met and the sample size was small (n < 30)

The baseline characterstics of the sample were analyzed using
descriptive statistics and frequency distributions (see Table 1) Con-
sidering the small sample size of the groups, these sododemographic
characteristics wemne compared using nonparametric tests to analyze
betwem-group differences at baseline, namely, Mann-Whitney U
tests were used for quantitative vadables, and chi-square tests were
used for categorical variables,

Brunner-Langer mixed nonparametric ANOVA®" fallowing an Fl-
LO-F1 design where the group was the whole-plot factor and time
the subplot factor was used to test the effects of the intervention
(chess program vs. control) and its interaction with time on MoC#A,
VERT, TMT, GD5-5F, and WHOQOL-OLD scores. Pairwise comparisons
were made with the Wilcoxon signedrank and Mann-Whitney U
tests, Wilcoxon signed-rank tests were used to compame the test
scores before and after the intervention in each group, and Mann-
Whitney U tests was used to compare the scores between the control
and intervention groups at each of the two time points. A p-value <
0.05 was set to define statistical significance. All statistical analyses
were performed with the statistical software 1BM SPSS Statistics
w250 and the statistical software R v.3.6.1 (using R packages Remdr,
MASS, and nparLD].
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Tabl= 1
Socikdeno graphic characteris o of the study population.
Total sample (n=22) Control group fn = 11) hess goupin=11) pvalue

Cender, n{%)* Q006"
Female 15 (682) i1 (100} 4 (36.4)
Male 7(318) aoamy 7 [G3E)

" 0263
Mean age =50 a305=819 BI3+ 561 B36 =968
Age range [ 7694 G493
Setting 1 (%) * 0669
Daycarns center 10 (455) A(36.4) G [545)
Nursing hame 12 (545) TR3E) 5 (455)
Marital status,n (%)% i3z
Single 1(45) aoamy 1081}
Married 6(273) 1(9.1) 5 (45.4)
Widower 13 (541} S(E1E) 4 (36.4)
Db vaneed Separaied 291} 1(9.1) 1081}
Years of ormal education * 0484
Mean £ 5D 886 =363 8912345 a8 =397
Range of years a-17 0-13 3-17
Level of wgnitive impairment’, n (%) * 0801
Severs 12 (546) 71616) 5 (454)
Maderaie 3(136) 1(9.1) 2(182)
Mild 4(182) 2(182) 2(182)
No impairment 3{138) 1.1} (1A

* Chi =seuare st
B Mamn-Whitney U test
= pe00l.

! Level of cognitiveimpairment ectzhlished hased an the quin § pains far the Mantrea] Cognifive As sesment TestMoCA) in gie Spernish papulation.

Results
Sample chanc teristics

The final sample consisted of 22 subjects, with 11 individuals per
group. Table 1 shows the baseline socindemographic characterstics
and the level of cognitive impairment of the participants. The mean
ageofthe participants was 8305 + 819 years, and 682X of the sam-
ple were women. The marital status of most of the participants was
widowhood (59.1%). Regarding educational level, the average num-
ber of years of formal education completed was E86 + 3,63, ranging
from O to 17 years. Finally, concerning the level of cognitive
impairment, slightly more than half of the sample (54 6%) presented
severe cognitive impairment at the beginning of the study based on
the MoCA cutoff points adjusted for age and education.

At baseling, there were no significant differences between chess
and control groups for these chamcteristics, with the ecception of
gender since the control group was entirely compaosed of women.

Tahle 2 shows the medians, interquartile manges, means, and 505
for each group on every instrument used at the evaluations as well as
the results of the Wilooxon signed-rank and Mann-Whitney U tests,
We dedded to inchide both medians and means: medians doe to the
nonparametric analyses utilized and means to fadlitate the interpre-
tation of the test scores.

Effects of the chess-fraining program on cognition

The mixed nonparametric ANOVA results showed that the group-
time interaction effect was significant (p < 0001) only with the
MoCA scores. Pairwise comparisons showed significant improve-
ments in the MoCA scores (p = 0,003 ) in the chess group from before
to after the intervention program as wel as significant differences
(p=10.006) between groups with the post-intervention scores being
higher in the chess group.

Regarding the TMT-FPart A, for both groups, the task exemution
time decreased in the post-intervention compared to the baseline
assessment, without significant differences between groups or over
time. On the other hand, Part B was not fully completed in 15 cases

due to comprehension difficulties, so only seven participants (two
from the control group and five from the chess group) completed
TMT-Part B in both assessments. The particdpants in the chess group
whocompleted TMT-Fart B s howed improved peformance, with sig-
nificantly lower execution time (p = 0.043) after the intervention pro-
gram.

Regarding the VBRT, when comparing the two evaluation time
points, the scores hamdly varied in both groups. The VERT, with its
two methods of application, did not show significant intergroup dif-
ferences or significant time effects.

Effects of the chess-{muining program on mood

Depressive symptomatology measured by GDS-5F was signifi-
cantly lower in the patients in the chess group at both evaluation
time points (before: p = 0.048; after: p = 0023) than in the contral
group participants. No significant effects were observed within each
group over time.

Effects of the chess-training program on quality of ife

The Wilcoxon signed-rank test showed significant differences
(p= 0021} in the WHOQOL-OLD scores from before to after the inter-
wvention program in the particdipants who received the chess sessions.
The WHOQOL-OLD scores remained stable in the comparison of pre-
and post-intervention evaluations, and no significant differences
were found between the groups.

Acceptability, feasibility, and perceived sofisfaction with the chess-
[raining program

Our findings demanstrate the preliminary acceptability and feasi-
bility of the chesstraining program with some paositive impacts on
general cognition and ol Regarding acceptahility, the mean number
of attended dasses was 2273 + 1.27 out of 24 sessions across 12
woeeks, showing adequate adherence. The reason for not attending a
class was always due to medical reasons. To assess overall chess skill
acquisition, a test was individually administered to each particpant
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Table 2
Comparisons of intragroup and between group test scores 21 b elineand post-imervention
Contral group Intervention - dhess group Control vs ches group
=11} =11} (p-value ", between groups)
Belore After pvalue’ Belore After pvahue’ Before After
(intragroug) (intrag roup)
MoC A score AGT0 i i wizo D06
Median (1QR) A0(70-150) A0(60-140) 1300100 -180) 160(140-230)
Mean=5D 114 =60 107 =56 i39=54 @3=57
TMT-A samre 0260 LiTi=h) 158 LTS
Median (1QR) 2654 (17TA6-2951) 1934(1487-3113) 1564 (FA2-2551)  109.0(678-1954)
Mean=5D 48421213 69 £941 1803 £1135 16221427
TMT-B scome' GSS pas” 1000 il
Mecian IQR) 3B62 (1333 -3RA2) 2841(1356-2841) BES5 (1832 4364) 2530(1650-379.4)
Mean=5D 3862 23516 284122100 IS =1322 268321159
VERT-A score 37 Qa7 L%l il
Misdian (1QR) 10(w0-20) 00020y 20(10-20) 2000 50)
Mean=5D i3=13 10+14 i8=16 26+22
VEBRT-L saovre &7 0206 g pilie)
Misdian (1QR) 70(20-80) AO(20-80) A0(50-90) A0(50-90)
Mean=5D 58=31 5627 T0£25 7421
GDS-5F score 0483 0549 LIDCE oz
Mecian IQR) 30{20-80) S0{20-9.0) 20{1.0-40) 20{10-30)
Mean=5D 473232 S6=39 27+21 *
WHOQOL-OLD 0584 iz i® [k L k]
Median (1QR) BRO(F50-920) BEO(790-101.0) B0(E20-900) S50(900 -990)
Mean=5D BhG=R4 W5+ 158 BEA =GR B3=T74

4 Wikaxon signed-rank test.
B Mann—Whitney U test_

* pn0s

g0l

! The number of particpants completing this test wias 7 (2 inthe contral group and 5 in the i mervention grouplLAbbreviatons: GDS-5F= Geriatric Depression Sale; K)R= inter-
quartile range; MoCAe Maontreal Cognitive Assessment; TMT-A= Tradl Making Test-Part A; TMT-B= Trail Making Test-Part B; VBRT-A= Visual Benton Retention Test, Administration

A fimmed isie memarny); VBRT 0= Visua Benton Retentian Test, Administration C{copy].

by the trainers at the end of the program The test assessed learning
the position and hasic moves of each piece on the chesshoard and the
capacity to identity check or checkmate positions with no assistance.
A total of 90.9% of the participants learned the comect position of the
pieces on the chesshoard. Regarding the basic moves of the pieces, all
the particdipants learned how to correctly move the pawns, 90.9%
learned how to move the bishops and the gueen, and 818X learned
how to move the rooks, the knights, and the king. Finally, 81.8%
learned to identify check and checkmate tactics. The other partici-
pants were able to perform the moves after initial guidance from the
teachers. Finally, satisfaction with the program was evalhated with a
five-point Likert scale (very satisfied, satisfied, neither satisfied nor
dissatisfied, dissatisfied and very dissatisfied) at the end of the pro-
gram. A total of 72.7% of the participants were very satisfied or satis-
fied with the chess program, and 27.3% wene neither satisfied nor
dissatisfied. Importanty, all the patidpants expressed their inten-
tion and motivation to continue playing chess, and the program was
implemented as a nonpharmacological treatment for dementia in the
gerontologica complex.

Discussion

This study examined the effects of a chess intervention program
on cognition, mood, and Qol in instimutonalized or semi-institution-
alized older people. The analysis showed that the chess program had
a positive impact on general cognitive status. Regarding specific cog-
nitive domains, our results showed promising improvements on
attention, processing speed, and executive functions and no effect on
visuospatial abilities and visual memory. Regarding mood, we cannot
draw firm concusions, as there were existing differences between
the groups at baseline. Regarding Col. the intervention group
showed impmovement after the chess program

Our results in terms of general cognition were in line with those
provided in a recent review. ™ which stated that regular chess prac-
tice could be considered a protective factor against cognitive decline
in older people. Our outcomes also conour with other existing studies
that reported that regular practice of cognitively stimulating activi-
tes, such as playing board games, was associated with a decreased
risk of dementia™' %55 gnd MCL™" 5 Likewise, some stud-
ies hawe shown that frequent partidipation in cognitive activities is
related to attenuated cognitive dedine ®'>*7*% Other authors have
also reported that engaging in hobbies in later life, induding board
games such as Japanese chess, contributed to the preservation of cog-
nitive function.*

Regarding specific cognitive domains, in our study, atention, proc-
essing speed, and executive fundtions showed significant improvements
in the chess group measumed as a decnease in exerution time on the
TMT-Fart B during the pos-interventon assessment. The TMT-Fat B
results were only analyzed with sven individuals owing to missing
data becanse of the inability of some partidpants to complete this part
due to ther level of cognitive impaimment. Despite not induding these
data in the analysis of results, we consider it important to note that two
participants in the contral group showed a tendency o worsen sinee
they had been able to complete the task during the basline asessment
but nat in the post-intervention asessment. Likewise, in the expen-
mental group, one of the participants showed a trend for improvement,
This participant had not been able to complete TMT-Part B in the initial
assessment, but she completed it in the post-intervention evaluation,
and achieved adequate execaition with values above the cutoft point
established as defident by Reitan.” Other studies hawe akso supported
the idea that chess practice leads to improvermnents in specific cognitive
domains A resistance training program com bined with chess playing in
a group of older women™ msulted in better spatial orientation, atten-
o, calculation, recall, and language on the Mini-Mental State Exami-
nation®! The results of a recent meta-analysis*” revealed a significant
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postive carrdation between chess skills and processng speed, short-
term memnaory, fluid reasoning, and comprehension. Ano ther study using
the Ska game mevealed improvements in memaory, abention, and exeor-
tive function after an intervention program.** Another study ™ also con-
cluded that greater particdpation in leisure activities, including playing
ches, lessened the dedine in prooessing speed. Moreover, a recent sys-
tematic review and meta-analysis® reported that engagement in men-
tally stimulating leisure adtivities was assodated with better processing
speed and exeoutive functoning in later life. Regarding the memory
domain, we did not find significant efiects of chess practioe on visual
memaory. In contrast, Yates et al * reported that regular practiceof men-
tally stimulating activities was related to better memory function. Fur-
thermmore, some studies 52 have found that more practice with board
games was melated to an atteruation in memaory dedine rates, especially
in terms of episodic memory % and working memory. ™ Regarding
visupspatial abilities, our outcomes were consistent with previous find-
ings on the absenee of changes in this domain reated to the practice of
cognitive activities.®

Regarding mood, some studies have reported its positive relation-
ship with the practice of cognitively stimulating activities*** Lin
et al.* analyzed the effects of the game GO, a kind of Chinese chess, on
depression in people with AD, conduding thatan intervention invobv-
ing the game GO for 6 months ameliorated depressive symptomatol-
ogy. Engagement with Making Memories Together, a therapeutic
board game specfically designed for people with AD, has been shown
to be assodated with a significant reduction in signs of depression in
patients in advanced stages of dementia.® However, we cannot draw
definitive conclusions from our results since there were differences
between the groups before the stant of the intervention in terms of the
presence of depressive symptoms, which were higher in the control
group in both evalations. The nonrandomized sampling nature of our
study could explain this baseline heterogeneity.

Regarding QoL in addition to the objective improvement mea-
sured by the WHOQOL-OLD, it is also worth noting that some social
behaviors were observed over the course of chess dasses, such as
helping each other, socially participating to a greater extent, and cre-
ating social ties. These social behaviors derived from the chess inter-
wention program revealed an important factor to consider sinoe
previous research has demonstrated that an extensive sodal network
and a sodally integrated lifestyle seem to have a protective effect
against dementia “** Additionally, playing faceto-face board games,
such as chess, has been demaonstrated to be maore effective for cogni-
tive function than playing alone*® Research on the effects of the
practicing cognitively stimulating activities by older people with cog-
nitive impairment or dementia has shown a significant relationship
between regulady playing board games and presenting a better
QoL* Additionally, a study with healthy older women also showed
improvemnents in their perception af QoL after an intervention pro-
gram combining chess classes with resistance training *

Finally, it is important to highlight the high level of satistaction
and motivation reported by the partidpants in the intervention
group in the post-evalation, consistent with the good adherence to
the chess program These results are a helpful indicator of good
acceptability and the feasibility of implementing a chess-intervention
pmgram in care centers with the same chamcteristics.

In response to the secondary objective pmoposed in this study, our
results indicated that a chess-training protocol consisting of two
weekly sessions of one hour for 12 weeks was effective in improving
the cognition and (ol of a sample of instilmtonalized and semi-insti-
tutionalized older people. No existing research has applied a spedfic
chess protocol as an intervention in older adults. Therefore, we rec-
ommend our chess-training protocol as a guideline for implementa-
tionin all care institutions directed to this sector af the population

This pilat study induodes some limitations that should be taken
into acoount when considering our preliminary  results. The

assignment of patients based on their preferences restricts the gener-
alization of the findings and may weaken the external validity of the
results. Additionally, the sample size was small including 11 partici-
pants in each gmup. Larger studies with more robust mndomized
designs are warranted to determine the efficacy of chess-hased inter-
wventions. The possibility of contiming to play chess and the long-
—term effects of the program were not assessed. Thus, it would be
interesting to conduct follow —up assessments to determine the pos-
sibility and the rate of continuation and potential related changes in
cognition, mood, and Qol. Fnally, the influence of the intervention
period on the efficacy of the program should also be further explored.
Despite these limitations, our research also has some strengths.
First, we inoorporated the evaluation of multiple factors (oognition,
mood, and (ol ) which allowed us to obtain a5 much information as
possible about the benefits of this type of intervention in senior cae
centers, Another important strength is that our outcomes have impli-
cations for dinical practice since they provide guidelines for profes sio-
nals to develop aninex pensive and easyto-implement intervention

Condusions

A chess intervention program with G0-minute sessions twice a
week for 12 weeks improved general cognitive status, attenton,
processing speed, executive functions, and QoL in a sample of semi-
institutionalized and institutionalized older people. Further research
with larger and randomized samples is necessary to provide a more
in-depth explomtion of the effects of a chess intervention program in
older adults with and without cognitive impairment.

D i1
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3.5. Estudio V: Realidad virtual como herramienta de prevencion,
diagnostico y tratamiento del deterioro cognitivo en personas
mayores: revision sistematica (95)

Esta revision sistematica tenia como objetivo explorar la aplicacion de
la RV como herramienta preventiva, diagnostica y/o de tratamiento del deterioro

cognitivo en personas mayores.

Se llevo a cabo una busqueda bibliografica en las bases de datos Medline
y Web of Science, incluyendo toda la literatura publicada desde sus inicios hasta
diciembre de 2019. De las 270 publicaciones encontradas, 15 cumplieron los
criterios de inclusion: 2 examinaron el efecto de la RV como herramienta de
prevencion del deterioro cognitivo, 6 su aplicabilidad diagndstica y 7 su

efectividad como tratamiento.

Los resultados de esta revision indican que existe evidencia del potencial
efecto de la RV como estrategia preventiva frente al desarrollo de deterioro
cognitivo en personas mayores. Existe también evidencia tanto de su
aplicabilidad como herramienta diagndstica de deteccion de desarrollo de
deterioro cognitivo leve (DCL) o demencia, asi como de su efectividad como
tratamiento, ya que mejora el funcionamiento cognitivo de personas mayores con
deterioro cognitivo. Son necesarios futuros estudios metodologicamente mas
robustos y con amplios tiempos de seguimiento, a fin de examinar el impacto
real de la RV y poder generalizar su aplicacion en los diferentes ambitos de

manejo del deterioro cognitivo.
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Realidad virtual como herramienta de prevencion,
diagndstico y tratamiento del deterioro cognitivo
en personas mayores: revision sistematica

Nurla Obelra, Laura Lorenzo-LGpez, Ana Maseda, Roco Lpez-Lopez, Patricla Morena-Peral, José C. Millin-Calent

Introduccidn. En |as ditimas décadas, se ha incrementado exponencialmente |2 investigacion sobre los efecios de la reali-
dad virtual en diferentes trastormos neuroldgicos. Sin embargo, |a biblicgrafla centrada en los benefidos de |a realidad
virtual sobre el deterioro cognitivo en personas mayoras es limitada.

Objetive. Explorar [a aplicacidn de la realidad virtual come herramienta preventiva, diagndstica o de tratamiento del de-
terioro gnitiva en personas mayores.

Padentes y métodos. Sz llevd a cabo una bdsgueda bibliografica en las bases de datos Medline y Web of Sdence, indu-
yendo toda la bibliografiz publicada desde sus inicies hastz dicembre de 2019,

Resultados. De s 270 publicaciones encontradas, 15 cumplieron bos criterios de inclusidn: dos examinaron el efecto dela
realidad virtual como herramientz de prevencidn del deteriore cognitive; seis, su aplicabilidad diagndstica; y siete, su
efectividad como tratamiento.

Condusiones. Exsie evidencia del potencial efecio de |3 realidad virtual come estrategia preventiva frente al desamollo
de deterioro cognitivo en personas mayores. Existe también evidencia de su aplicbilidad come haramienta diagndstica
de detecodn de desarmolle de deterioro cognitivo leve o demendia, ¥ de su efedividad como tratamiento, ya que mejora
el funcionamiento cognitivo de personas mayores con deterioro cognitive. Son necesarios fuiuros estudios metodoldgica-
mente mas robustos y con amplios tiempos de seguimiento para examinar el impacto real ée |3 realidad virtual y poder

generalizar su aplicacidn en los diferentes 3mbitos de manejo del deterioro cognitive.
Palabras clave. Detenoro cognitivo. Diagndstico. Personas mayores. Prevencidn. Realidad virual. Revisidn sistematica. Tra-

tamianmto.

Introduccion

Tal ¥y como se recoge en el Informe Mundial del Al-
zheimer de 2018 [1], el nimero de personas afecta-
das por demencia en el mundo es de 50 millones y
esta cifra continuara aumentando en las proximas
décadas como consecuencia del progresivo enveje-
cimiento poblacional y el incremento de la esperan-
za de vida [2]; representa uno de los problemas de
salud piblica mas importantes a los que se enfrenta
la sociedad actual, con importantes repercusiones
personales, familiares, sociales y econdmicas [3]. La
prevencion, el diagndstico correcto y temprano, y el
tratamiento, tanto farmacolégico como no farma-
coldgico, son elementos clave para el abordaje inte-
gral de la demencia.

Entre los cambios cognitivos asociados al enve-
jecimiento normative ¥ los que definen las caracte-
risticas clinicas tempranas de la demencia, se situa
una fase clinica intermedia o precursora conocida
como deterioro cognitivo leve (DCL) [4-6]. E1 DCL

WWW NEUTDIgla.com  Rev Neurol 2020; 71 (6): 205-212

se corresponderia con el denominado trastorno neu-
rocognitive menor del Manual diagndstico v esta-
distico de [los trastornos mentales, quinta edicion
(IXSM-5) [7], caracterizado por un declive en uno o
mas dominios cognitivos, pero sin llegar a interferir
con la capacidad de desarrollo de las actividades de
la vida diaria de la persona. La investigacion sobre
los factores o intervenciones que pueden prevenir o
retrasar el declive cognitivo ¥ el desarrollo de herra-
mientas encaminadas al disgnostico precoz, asi co-
mo de intervenciones tanto en personas mayores
sanas como en personas con DCL o demencia, son
elementos clave para mantener la calidad de vida y
prevenir o retrasar la dependencia.

En relacion con estos factores, la realidad virtual
se ha estudiado come una herramienta terapéutica
para mejorar o prevenir los sintomas asociados a
los trastornos neurclogicos, ¥ existe evidencia de
que produce mejoras cognitivas y motoras en dife-
rentes fases de distintas enfermedades neurclagi-
cas, incluso en sus etapas mas avanzadas [8].
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La realidad virtual se puede definir como una
aproximacién a la interfaz usuario-ordenador que
implica la simulacién en tiempo real de un entorno,
escenario o actividad que permite la interaccion del
usuario a través de miltiples canales sensoriales
|9]. La realidad virtual puede variar entre una mo-
dalidad no inmersiva hasta una modalidad total-
mente inmersiva, dependiendo del grado en el que
el usnario esté aislado del entorno fisico cuando in-
teractia con el entorno virtual [8]. La realidad vir-
tual ha estado disponible comercialmente desde fi-
nales de los afos ochenta; sin embargo, su mayor
crecimiento se ha producido desde finales de los
afios noventa del siglo pasado, promovido en parte
por el gran avance de las nuevas tecnologias [10], ¥
su aplicacidn se ha expandido ripidamente a una
gran variedad de disciplinas [9]. Actualmente, sus
ambitos de aplicacion son muy numerosos, ¥ entre
ellos se incluye el sanitario.

En las dltimas décadas, se ha incrementado expo-
nencialmente la investigacion sobre los efectos de la
realidad virtual en diferentes trastornoes neurologi-
cos. Existen numerosas ¥ recientes publicaciones
que evalian la influencia de la realidad virtual sobre
aspectos fisicos (destacan la marcha y el equilibrio)
en personas mayores con diferentes patologias neu-
rologicas (véanse revisiones) [11-13]; sin embargo,
la bibliografia centrada en los beneficios de la reali-
dad virtual sobre el deteriore cognitivo en personas
mayores es mas escasa. Aungue existen algunos es-
tudios que han encontrado beneficios de la aplica-
cion de la realidad virtual sobre la cognicidn en per-
sonas con deterioro cognitive e incduso demencia
[14,15), desde nuestro conocimiento no existen revi-
siones sistematicas sobre el uso de la realidad virtual
para la prevencidn, el diagndstico y el tratamiento
del deterioro cognitivo en personas mayores.

Teniendo en cuenta lo expuesto, se planted como
objetivo realizar una revision sistemdtica para ex-
plorar los posibles beneficios de la aplicacion de la
realidad virtual en la prevencion, el diagndstico y el
tratamiento del deterioro cognitivo.

Pacientes y métodos

Se llevo a cabo una revision sistemdtica siguiendo
las directrices de la guia PRISMA para revisiones
sistemdticas y metaandlisis [16].

procedimiento de bisqueda

La busgqueda se realizé en las bases de datos Medli-
ne ¥ la coleccion principal de Web of Science, inclu-

yvendo toda la bibliografia publicada desde sus ini-
cios hasta la actualidad (diciembre de 2019), tanto
en espanol como en inglés. La bisqueda se realizo
utilizande una combinacidn de los términos en in-
glés “virtwal reality, ‘elder®, ‘old® adults u ‘old*
peaple, cognitive impair” o 'dement®. Todos los re-
gistros obtenidos como resultado de dicha basque-
da se fusionaron en un solo documento, con el obje-
tive de eliminar los duplicados después de compro-
barlos manualmente. Una vez eliminados los dupli-
cados, se procedid a la evaluacion de la idoneidad de
inclusion de cada uno de los restantes articulos.

Criterios de seleccién

Como hemos mencionado, todos los registros iden-
tificados se unificaron en un solo documento para
proceder a su revision manual ¥ poder eliminar los
duplicados. A continuacién, se analizaron por titu-
lo ¥ resumen, v se excluyeron todos aguéllos con
idioma o tipo de documentos diferentes a los esta-
blecidos en €l objeto de estudio de la presente revi-
sidn, manteniendo los restantes como potencial-
mente relevantes, que se analizaron a texto comple-
to en términos de su elegibilidad.

La seleccidn de los articulos para esta revisidn
bibliografica se establecid teniendo en cuenta los
siguientes criterios de inclusidn:

— Participantes: estudios llevados a cabo en pobla-

ciones con una media de edad de 60 afoes o mas.

Variable independiente/intervencidn:intervencio-

nes llevadas a cabo con realidad virtual.

Ambito de estudio: estudios dirigidos a examinar

la utilizacion de la realidad virtual en los distin-

tos ambitos de aplicacion del deterioro cognitivo

(prevencidn, diagndstico y tratamiento).

— Resultados medidos: estudios cuya variable resul-
tado sea el deterioro cognitivo/funcionamiento
cognitivo,

— Idioma: articulos a texto completo escritos en in-
glés o castellano.

Como criterio de exclusién se establecid el tipo de
publicacion, incluyendo dnicamente estudios origi-
nales. No se tuvieron en cuenta revisiones, cartas al
editor, resimenes de congresos que no abordaran
estudios originales, material editorial, capitulos de
libro o correcciones.

En la figura se muestra el diagrama de flujo co-
rrespondiente al proceso de seleccidn.

Codificacién de variables

La informacion de cada articulo incluido en la pre-
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sente revision se sintetizd segin las siguientes ca-
racteristicas: autor y afo de publicacion, disefio del
estudio, dmbito de aplicacion (prevencidn, diagnés-
tico, tratamiento), caracteristicas de la muestra,
modalidad de intervencidn v principales hallazgos.

Resultados

Tras el proceso de busqueda en las bases de datos
se obtuvieron un total de 270 registros, de los cua-
les 156 (57.8%) correspondieron a la coleccion
principal de Web of Science y 114 {42,2%) a Medli-
ne. Tras eliminar los 93 duplicados de los registros
inicialmente identificados, se procedid a analizar
por titulo ¥ resumen los 177 registros restantes, y
95 estudios permanecieron como potencialmente
relevantes. De estos estudios, 80 se excluyeron con-
siderando los criterios de inclusidn previamente
establecidos. Finalmente, £l proceso de revision dio
lugar a la inclusion de un total de 15 articulos (Fi-
gura).

En la tabla se recogen las principales caracteris-
ticas ¥ resultados de las 15 publicaciones analizadas
en esta revisidn agrupadas en tres subapartados (rea-
lidad virtual como herramienta de prevencion, reali-
dad virtual como instrumento diagndstico y realidad
virtual como tratamiento del deterioro cognitivo en
personas mayores) de acuerdo con los objetivos es-
tablecidos. De los 15 articulos analizados, dos exa-
minaban el efecto de la realidad virtual como pre-
vencion del deterioro cognitivo; seis, su aplicabili-
dad para el diagndstico del deterioro cognitive; ¥
siete, su efectividad como tratamiento del deterio-
ro cognitive. Como puede observarse, dos articulos
117,18] estin basados en el mismo estudio, pero
describen resultades diferentes, por lo que ambos
fueron incluidos para su analisis en la presente revi-
sion. Todos los articulos incluidos estin publicados
entre los afos 2010 y 2019 (hay que senalar que el
articulo de Liao et al [18] tiene su edicidn impresa
en febrero de 2020, pero cumplic los criterios de in-
clusién porgue en el momento de la bisqueda se
accedid a su version electranica, publicada en octu-
bre de 2019).

En la presente revision, el tamafo muestral me-
dio fue de 587 + 50,4 individuos, con un minimo
de 10 participantes [19] y un maximo de 205 [20).
Teniendo en cuenta los articulos incluidos, el tama-
fio muestral total fue de 880 individuos (68,4% mu-
jeres), ¥ fue mayor el namere de mujeres que de
hombres en todos ellos. La media de edad de los par-
ticipantes fue de 734 + 4.4 anos, que vario en un
rango de 63,7 + 2,2 [21] hasta 80,3 = 7,9 anos [22].

www newrcloglacom  Rev Neural 2020; 71(8): 205-212

Figura. Diagrama de flujo dal procesn da selerddn de estudios.
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Realidad virtual como herramienta de prevencidn
del deterioro cognitivo en personas mayores

Solo se encontraron dos estudios [23,24] que exa-
minaban, con un disefio de medidas pretest-pos-
test, el efecto preventive de la realidad virtual en el
deterioro cognitivo de personas mayores. En ambos
se observaron mejorias en el funcionamiento cog-
nitivo tras el entrenamiento con realidad virtual.
En uno de ellos [23] se analizé el efecto de la es-
timulacidn cognitiva con realidad virtual basada en
actividades instrumentales de la vida diaria, disefia-
das para entrenar muiltiples funciones cognitivas en
un grupo de personas mayores sanas, sin deterioro
cognitive ni diagnostico de trastorno neurolégico o
psigquidtrice. Tras un entrenamiento de 12 sesiones,
los participantes mostraron una mejora significati-
va en la atencién, la memoria visual v la flexibilidad
cognitiva. En el otro estudio [24] se utilizd un pro-
grama de entrenamiento cognitivo basado en reali-
dad virtual utilizando el juego GRADYS [25], con-
sistente en cuatro modulos (atencion, memoria,
lenguaje y procesamiento visuoespacial) de tareas
inspiradas en la vida diaria, para analizar sus efec-
tos en un grupo de personas mayores sin deterioro
cognitivo ¥ en otro con demencia leve, Ambos gru-
pos mostraron progreso en el entrenamiento, aun-
que los cambios positivos se produjeron casi exclu-
sivamente en el grupo sin demencia, Basandose en
sus resultados, Zajac-Lamparska et al [24] reco-
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Disadin Ambita Fartidpamtes Intersendin Principales halzrgos
Gamito et al [23] Diefio de medidas  Prevenclin 1= 25 {21 mujeres) RY: entrenamiento £l programa de RY dio lugar a2 mejoras sgnificativas en el funclionamiento
prEtest-postest Edad: 74 ¢ 53 afios ognithe basado  cognitive en dierentes dominios: atencian, memora visual y fexbilidad
5in deteriona cognithn. en AVD cognitva
Zajaclamparska  Dbafio de medidas  Prevenckin 0= 39 (76 mujenes) RY: M en el funtionamiento cognitho en &l gnapo sin
etal[24] [pretest-postest Edadt 69,9 + 6,6afics  cognitho (uega demencia. El |juago GRADYS s8 muestra coma una herramienta il para
Dos grupos: demencla GRADYS) 2 prevencign dal deteroro cogniftiv en el envejedmilanta nomal
leve y sin deteriora
Howett Estudio transversal  Diagndstica  n = B6 (58 mujeres) F¥: tarea de Los resultadcs mastraron qui esta tanes de naveqaciin basada en b
etal [26] Edad: 70,5 + 7,9 afics nawegackin tecnologia de realidad vinual puede dfierenciar entre baja y aito resgo
de desarollar demencia en los pacientes wmn DCL
Mohammadl Estudio transversal  Diagndstica  m=TH0 {5 mujeres) R¥: tarea de 52 concluyd que esta tarea de navegackin con RV puade distinguir sujetos
etal [28] Edad: 70,5 + 1,8 afios naveqaciin con DCLM de personas Mayores sin detenon, Perd no sujetas con DCL
Plancher Estudio transversal  Diagndstica  n = 51 (38 mugeres) R cochawitual  Los gnapos con DCLa  EA mastramn peos ejecscion gue el grupo sin
etal[29] Edad: 77,2 ¢ 5,7 afios deteron. Las difsrencias en las puntuacionss de memana espactal
alocéntrica fuenon especialmente dtiles para discriminar a bas padentes
con DCLa de los que no presantaban detedomn cognitiva
Tamanas Estudio transversal  Diagndstica  m = 205 (117 mugeres) RV: ewanusation por La tarea VR-DOT se mostnd comio una herramienta efertiva para discriminar
etal[20] Edad 72,7+ 6,8ab0s  Incendio (VR-DOT)  DCLa y A beve de l ausencia de deterion
Tygourls Estudio transversal  Diagndstico  n = 55 {45 mujeres) RY: supermercade  Latarea de supermercado virual resultd un métoda vélido para b delecion
etal[27] Edad: 58,9 + 1,2 afas wirtual del DCL en una pobladdn mayor, pano no para evaluar subtipos de DO
Tygourts Estudio transversal  Diagndstica  n =12 {9 mujeres) Y 5 Sa mostro edtdencta preliminar de B factibibdad de |2 aplicacidn de fv
etal[21] Edad: 63,7 + 2, 2afics wirtual remoto jpara la deterdon remota de DOL
Hsleh Ensayo clink Tratamiente 5= 60 (43 mujeres) R¥: taichi El programa de efercicl RV: taldhl produjo mejoras cognitivas
etal[30] cuas! experimental Edad: 78,2 + 7,5 afas [pensamiento abstracto ¥ raranamiento] tras e entrenamiento
DL
Hwang Ensayo clinlon Tratamiento 1= 24 {17 mujerss) Progemade RV El funcionamiento cognithe del grup tras el
y Lee [31] controlado Edad: 72,2 + 5,7 afios mejand en comparacion con &l grupa control, mostrando diferendas
aketonzada DL significativas
uacetal [17]*  Ensayo clinio Tratamients  n=34{13 Progamade RV El prapode RV y el de contral megaranon significatvamente en funcianes
wontralado Edad: 74,3 + & afios mmbinadofisce  eemtivas. H gnipode BV mostrd mejaras mayones en atencion dridida
aketonzada DL ¥ ognitho y rendimiento de la marcha en tareas duales cognitivas
Uzoetal [1IE]*  Ensayo chinlo Tratamiente  m =34 {23 mujeres) ProgemadeRY  El grupo de RV y el da control mejoranon en fundonss ejecutivas y memorta
contralado Edad: 74,3 + 6 afios ombinado fisico Inmedizta. Sinembarga, solo & grupo de BV mejord significatiamente
aleatonzada DCL ¥ cognitho encognicidn global (MeCA), memarta verbal demorada y AND
Manetal[22]  Dmefiode medidas Tralamiento  n = 44 (39 mujenas) R¥: entrenamientn Efectos postives del entrenamiento de memona en ambas grupas. El
[pretest-postest Edadt 80,3 + 1,3 afas da memana grupa de RY abtuwa mayores ganancias en el rendimientn objetvo de
Demenda cuestianable Iz memona {recuerda inmiediata y demorado) y el grupa sin B mastnd
mejares resuliadas en subpruehas de memoria subjetiva
Mrzkic-Sposta Ensayo clinlo Tratamiente =¥ {& mujeres) Progamade RV El grapo de RY mostnd una mayor mejora que el gnapo control en s pruebas
etal[1] contralado Edad: 733+ 57afics  combnadofisics  de funcones ejeoutivas, memorta, fluider verbal, atencian visuoespadal y
deatonzada DCL ¥ ognitho pruehas wisuooonstnactivas. Estas diferencias no fueron significtvas
Opiale Ensayo chinlo Tratamiente  m =31 (21 mujerss) Programa [l grupo de RV + musicoderapla mostnd mejoras significathas en bs
etal[32] controlado Edad=ED1t7,9afics  combinadoda prushas de memoria, especalmente en el recuerda a large plazo, ademds
deatonzada Deterom de la memona  RY + muskoterapla - de mejoras en otros aspedis de b mgnidon. Contrariaments, el gnapo de

mausicoterapla mostrd un deterion cognitiva progresha

AIVD: aividades InsTrumencaliss 42 13 vida dianz; AVD: anividades de [a Wida diana; DO deleniosD cognitvo leve; DCLa: deserioro cognhive leve aminésico; DOUM: deseniono cognithic leve
muhidominio; EA: enfermadad de Alfheimer; MoCA: svaiueacn cogniova de Montresl; RV: rezildad vimel » Arfrulos perenademes 3l mismo esudio.
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mendaron el juego GRADYS como una posible con-
tramedida para el deteriore cognitive experimentado
en el envejecimiento cognitivo normeal.

Realidad virtual como instrumento diagndstico
del deterioro cognitivo en personas mayores

De los seis estudios que analizaban el uso de la rea-
lidad virtual para el diagndstico del deterioro cog-
nitivo en personas mayores, todos ellos eran estu-
dios transversales correlacionales: tres [21,26.27]
compararon un grupo con DCL con un grupo sin
deterioro cognitiveo, y los otros tres [20,28,29], ade-
mas de un grupo sin deterioro ¥ un grupo con DCL,
también incluyeron un grupo con enfermedad de
Alrheimer. En todos ellos se mostrd evidencia de la
utilidad de la realidad virtual como herramienta
diagnostica o diferenciadora de DCL.

En dos de los estudios [26,28] se utilizdé una tarea
de navegacion mediante realidad virtual para com-
parar la ejecucién entre grupos. En uno de ellos [26],
tras la realizacion de 27 sesiones, se concluyd que la
tarea de navegacion mediante realidad virtual pue-
de diferenciar entre pacientes con DCL con bajo o
con alto riesgo de desarrollar demencia. El otro es-
tudio [28] compardé cuatro grupos con enfermedad
de Alzheimer leve, DCL amneésico puro, DCL mul-
tidominic y participantes sin deterioro, y concluyd
que la tarea de navegacion utilizada permitio dis-
tinguir a los sujetos con DCL multidominio de los
participantes sin deterioro, pero no a los que tienen
DCL amnésico pura.

En otros dos estudios [20,29] se observd que las
tareas basadas en realidad virtual permitieron dis-
criminar a pacientes con DCL amnésice puro de
poblacidn sin deterioro. Plancher et al [29] mostra-
ron evidencias que permitieron diferenciar a pa-
cientes con DCL amnésico pure de aquellos sin de-
terioro mediante la valoracién en una sesion de
realidad virtual basada en la interaccion con un co-
che virtual, y se obtuvieron diferencias en las pun-
tuaciones de memoria espacial alocéntrica. En Tar-
nanas et al [20], la tarea utilizada de realidad virtual
simuladora de una evacuacidn por incendio se mos-
tré efectiva para discriminar a pacientes con DCL
amnésice puro o con enfermedad de Alzheimer leve
de los participantes sin deterioro.

Par dltimo, en los otros dos estudios de Zygouris
et al [21,27], se utilizd un entrenamiento cognitive
basado en la misma tarea de realidad virtual (super-
mercado virtual), ¥ en uno de ellos se usé de mane-
ra remota [21]. En ambos casos, la tarea de realidad
virtual se mostrd como un método vilido para la
deteccidn de DCL en poblacién mayor.

WWW NEUrsiogla.com  Rew Neural 2020; 71 [8): 205-212

Realidad virtual como tratamiento del
deterioro cognitivo en personas mayores

Los siete estudios incluides en la presente revision
sobre el uso de la realidad virtual para el tratamien-
to del deterioro cognitivo [17-19,22,30-32] mostra-
ron resultados positivos sobre el funcicnamiento
cognitive de los participantes tras la intervencién.
Un aspecto a destacar es la gran variabilidad en las
caracteristicas de los programas de intervencion
utilizados en cada estudio en cuanto a la duracion
de la sesion, la duracidn total y el tipo de tarea de
realidad virtual La duracidn de cada sesién varid
entre un minimo de 30 [22,31.32] y un maximo de
60 minutos [17,18,30], y fue de 40-45 minutos en el
estudio de Mrakic-Sposta et al [19]. En cuanto a la
duracidn total de la intervencidn, también se obser-
varon diferencias: el estudio [32] que presentaba la
duracidén mds amplia era de un total de 60 sesiones
divididas en dos fases de intervencion, la primera
con 36 sesiones, ¥ la segunda con 24, Le sigue el es-
tudio de Hsieh et al [30] con 48 sesiones; el de Liao
et al, notificado en dos publicaciones [17,18], con
36 sesiones; el de Hwang y Lee [31] con 20 sesiones;
el de Mrakic-Sposta et al [19] con 18, y finalmente
la duracién menor fue de 10 sesiones [22].

El tipo de tareas de realidad virtual usadas como
tratamiento también varid entre los estudios inclui-
dos. En tres de los estudios [17-19], ensayos clinicos
controlados aleatorizados, se utilizd un programa
de realidad virtual que combinaba tareas fisicas y
cognitivas, y todos ellos presentaron mejoras en las
funciones ejecutivas y de memoria. En otro estudio
|30], con un disefio de ensayo dinico cuasi experi-
mental, se utilizé como intervencion un programa
de ejercicio fisico de realidad virtual basado en el
taichi, que dio lugar a mejoras en el pensamiento
abstracto y el razonamiento tras seis meses de en-
trenamiento. Otro estudio [31] analizé las diferen-
cias entre un programa de entrenamiento de me-
moria mediante realidad virtual frente a un progra-
ma de entrenamiento de memonia dirigido por un
terapeuta, siguiendo un disefio de medidas pretest-
postest, ¥ consiguid una consecucidn de efectos po-
sitivos en ambas modalidades. No obstante, fueron
mayores las ganancias en memoria inmediata y de-
morada en el grupo de realidad virtual, mientras
que en €l grupo dirigide por un terapeuta se obtu-
vieron mejores resultados en las pruebas de memo-
ria subjetiva. (Oitros autores [32], siguiendo un dise-
fie controlado aleatorizado simple ciego, utilizaron
un programa de realidad virtual combinado con mu-
sicoterapia, comparando su efectividad frente a un
programa unico de musicoterapia, y obtuvieron co-
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mo resultado una mejora significativa en el grupo
de realidad virtual, especialmente en la memoria a
largo plazo. Finalmente, en el estudio de Hwang y
Lee [31], un ensayo clinico controlado aleatorizado,
se mostraron diferencias significativas entre el gru-
po experimental, sometide a un programa de inter-
vencign con realidad virtual, y el grupo de control.
En la publicacidn de este estudio no se especificaron
las caracteristicas del programa de realidad virtual.

Discusidn

Hl objetivo de esta revision sistemdtica fue explorar
la bibliografia publicada hasta la actualidad sobre
los efectos de la aplicacidn de la realidad virtual en
diferentes dmbitos del deterioro cognitivo en per-
sonas mayores, ¥ se obtuvieron resultados positivos
de la aplicacion de la realidad virtual en cuanto a
prevencion, diagndstico y tratamiento del deterioro
cognitive en personas mayores. Desde nuestro co-
nocimiento, es la primera revision sistematica que
abarca todos los posibles dmbitos de aplicacion de
la realidad virtual sobre el deterioro cognitivo.

De manera general, incdluyendo los tres ambitos
de aplicacién abordados en esta revision, los siste-
mas de realidad virtual permiten a los usuarios in-
teractuar en diversos entornos y obtener retroali-
mentacién en tiempo real sobre su rendimiento sin
estar expuestos a riesgos [33]. El uso de la realidad
virtual presenta un gran nimero de ventajas, entre
las que destaca la posibilidad de que los pacientes
pueden realizar tareas de realidad virtual de mane-
ra remota [34], proveer un aprendizaje activo du-
rante una actividad motivante, la capacidad de con-
trolar el grado de dificultad de la tarea aumentando
gradualmente su nivel, asi como la posibilidad de
adaptarla a objetivos especificos individuales [35].
Ademais, existen numerosos estudios que deseriben
la factibilidad de aplicacion y buena aceptacion de
la realidad virtual por parte de las personas mayo-
res tanto con deterioro cognitivo [36-38] come sin
deterioro [39-41].

Con respecto al efecto de la realidad virtual co-
mo herramienta de prevencion del deterioro cogni-
tivo, la bibliografia es escasa. Los dos estudios iden-
tificados [23,24] en la presente revision mostraron
efectos positivos de la realidad virtual como estra-
tegia preventiva, aungue sin realizar un seguimien-
to a largo plazo. Estos hallazgos concuerdan con los
recogidos en otros estudios con poblacidn mayor
sin deterioro [42,43] que mostraban beneficios del
uso de la realidad virtual sobre su funcionamiento
cognitive, pero sin analizar los resultados a largo

plazo, por lo que no se puede establecer el efecto
preventive de la realidad virtual. Son necesarias
més investigaciones de caricter longitudinal cen-
tradas en el andlisis de los potenciales beneficios de
la realidad wirtual como contramedida frente al po-
sible desarrollo posterior de deterioro cognitivo en
PErSONas Mayores.

En esta iltima década, se ha observado un cre-
ciente interés en la investigacidn sobre las nuevas
tecnologias para el desarrollo de paradigmas capa-
ces de detectar cambios en las capacidades cogniti-
vas [29] con el objetivo de conseguir un diagnostico
miés adecuado y precoz de pacientes con DCL o en-
fermedad de Alzheimer. Nuestros resultados, en
concordancia con los recogidos en otra revisidn ac-
tual [44], muestran que la investigacidn sobre la
aplicacion de la realidad virtual como herramienta
diagndstica estd en auge y proporciona evidencias
significativas para la deteccidn de signos de DCL o
enfermedad de Alzheimer tempranos en poblacidn
mayor sin deterioro cognitive, asi como para diseri-
minar entre sus diferentes etapas [34]. Es necesario
continuar con la investigacion en esta linea con el
fin de aumentar la evidencia en este ambito, disefar
instrumentos diagndsticos de realidad virtual es-
tandarizados e introducirlos en la practica clinica
habitual para contribuir al diagndstico precoz.

En los altimos afos, la realidad virtual ha ido ga-
nando reconocimients como una herramienta dtil
para el tratamiento o rehabilitacidn del deterioro
cognitive [33], incluso algunos autores estudian los
efectos de sistemas de realidad virtual integrada
junto con intervenciones tradicionales, como la te-
rapia de reminiscencia, que muestran resultados be-
neficiosos [45). Los principales hallazgos de nuestra
revision son positivos en cuanto al uso de la reali-
dad virtual como herramienta efectiva para mejorar
la funcién cognitiva en sujetos con presencia de de-
terioro cognitivo. Estos resultados concuerdan con
los recogidos en otras revisiones [44,46,47] sobre el
efecto de la realidad virtual en el deterioro cogniti-
vo, donde se observaron mejorias en la cognicidn
en personas mayores con deterioro cognitive o in-
cluso demencia [48].

Aungue los resultados obtenidos son interesan-
tes de cara a la aplicacion de la realidad virtual en el
campo del deterioro cognitivo, es necesario tener en
cuenta ciertas limitaciones observadas en la presen-
te revision. En primer lugar, hay que sefialar que el
numero de personas que participaron en algunos de
los estudios fue muy reducido. Otra de las limitacio-
nes fue la escasa identificacion de estudios, sobre
todo en el ambito de la prevencién. Por dltimo, es
importante sefalar la heterogeneidad entre estudios
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en cuanto a los protocolos de intervencion emplea-
dos, lo que dificulta el establecimiento de conclusio-
nes especificas respecto a la estandarizacion de pro-
tocolos de aplicacidn clinica. Por otro lado, serian
elementos que habria que valorar como fortalezas la
ausencia de un limite temporal en la bisqueda, que
abarco toda la bibliografia existente, la utilizacion
de diferentes bases de datos complementarias v el
amplio enfoque utilizado al abordar tanto la preven-
cidn como el diagndstico y el tratamiento.

En conclusidn, los resultados obtenidos en esta re-
vision sistematica proporcionan evidencia de la
aplicabilidad de la realidad virtual como herramien-
ta diagnostica, asi como de su efectividad como
propuesta de intervencion mejorando el funciona-
miento cognitivo en PErsonas Mayores con presen-
cia de deterioro cognitivo. También se muestran re-
sultados prometedores en cuanto al efecto protec-
tor de la realidad virtual como estrategia preventiva
frente al posible desarrollo de deterioro cognitive.
Son necesarios futuros estudios metodologicamen-
te mas robustos y con amplios tiempos de segui-
miento a fin de examinar el impacto real de la reali-
dad virtual y poder generalizar su aplicacion en los
diferentes ambitos de manejo del deterioro cogniti-
v, contribuyendo asi a mejorar la salud v la calidad
de vida de las personas mayores y su entorno.
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Virtual reality as a tool for the prevention, diagnosis and treatment of cognitive impairment in the elderly:
a systematic review
Introduction. In recent decades, research into the effects of virtuzal reality on different newrological disorders has increased
exponentially. Yet, the lierature focused on the beneficial effecs of virtual reality on cognitive impairment in elderly
people is limited.
Aim. To explore the application of virtual reality as a preventive, dizgnostic or therapeutic tool for cognitive impairment in
elderly people.
Patients and methods. A literature search was conducted in the Medline and Web of Science databases, including all the
literature publishad from thair incaption up until December 2019,
Results. Of the 270 publications found, 15 met the indusion ariteria: two examined the effect of virtual reality s a tool for the
pravantion of cognitive impairment, six looked at its possible applications in diagnaosis, and seven explored its effectiveness
as a form of treatment.
Conclusions. There is evidence of the potential effect of wirtual reality as a preventive sirategy against the development of
cognitive impairment in elderly people. There is also evidence of its applicability as a diagnestic tool for detecing the
development of mild cognitive impairment or dementia, and of its effectiveness as a treatment, since it improves the cognitive
functioning of elderly people with cognitive impairment. Further studies are needed that are more methodologically
robust and have long follow-up times in order to examine the real impact of virtual reality and to be able to generalise its
application in diffierent areas of the management of cognitive impairment.

Key words. Cognitive impairment. Dizgnosis. Elderly persons. Prevention. Systematic review. Treatment. Virtuzl reality.
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Capitulo 4. Discusion

En esta tesis doctoral por compendio se presentan cinco articulos que, en
conjunto, forman parten de una linea de investigacion enfocada en profundizar
sobre el conocimiento acerca de las intervenciones no farmacologicas en
demencia. En concreto, el objetivo general de esta tesis fue estudiar el efecto
sobre los sintomas psicologicos y conductuales y el funcionamiento cognitivo en
personas mayores sin deterioro, con deterioro cognitivo leve o demencia
mediante diferentes intervenciones: estimulacion multisensorial en sala

Snoezelen, musicoterapia, luminoterapia, ajedrez terapéutico y realidad virtual.

Cronolégicamente, este compendio comienza con un estudio iniciado en
el afio 2015 que analizaba y comparaba el efecto de la estimulacion
multisensorial y la musicoterapia en una muestra de personas institucionalizadas
con demencia, incluyéndose en el presente trabajo uno de los articulos resultado
de esa investigacion (91). En cuanto a la luminoterapia, se desarroll6 un proyecto
de investigacion durante 2017 a fin de estudiar sus efectos inmediatos (93), a
corto y largo plazo en personas con demencia en fases de moderada a muy severa.
Para el desarrollo de este proyecto se realizdo previamente una revision
sistematica acerca de esta intervencion con el objetivo de identificar las
caracteristicas de aplicaciéon con mejores resultados (92). Posteriormente, en el
aflo 2019 se llevo a cabo un estudio piloto acerca de los beneficios que el ajedrez
puede aportar a nivel cognitivo, psicoldgico y social en personas mayores tanto
con presencia de deterioro cognitivo leve o moderado, como sin deterioro (94).
Por ultimo, se realizd una revision sistematica referente a la aplicacion de la
realidad virtual como herramienta preventiva, diagnostica y de tratamiento del
deterioro cognitivo en personas mayores a fin de ampliar el conocimiento acerca
de sus beneficios en este campo de cara al futuro desarrollo de estudios con esta

actual herramienta (95).
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A continuacion, en esta seccion se presentan los resultados interpretados
y discutidos de cada una de las publicaciones incluidas en esta tesis por

compendio, asi como las principales limitaciones y fortalezas de la investigacion.

4.1. Efectos de la estimulacion multisensorial y la musicoterapia
sobre el estado de animo, la conducta, y los parametros biomédicos en
personas mayores con demencia severa (Estudio I)

Efectos inmediatos a corto plazo sobre el estado de animo y la conducta

Los resultados obtenidos en nuestro estudio muestran que los dos grupos
de intervencion tuvieron efectos positivos inmediatos sobre el estado de animo y
el comportamiento al comparar los 10 minutos posteriores a las sesiones con los
10 minutos anteriores a las mismas. Sin embargo, los resultados obtenidos no
mostraron diferencias significativas entre la EMS y las sesiones de musica
individualizada. Al finalizar las sesiones, en base a la informacioén recogida
mediante la escala Interact (96), los participantes de ambos grupos se mostraban
mas contentos/alegres, hablaban mas espontaneamente, se relacionaban mas con
el personal u otros usuarios, estaban mas atentos o centrados en relaciéon con su
entorno, estaban menos aburridos/inactivos y mas relajados/alegres. Por lo tanto,
ambas intervenciones parecen ser eficaces para controlar las alteraciones del

estado de 4nimo y del comportamiento a corto plazo.

Se encontraron resultados similares en otros estudios (97-99) que
comparaban los efectos de la EMS en sala Snoezelen con otras terapias, donde
la EMS mostré mejoras significativas en la conducta tras la intervencion; sin
embargo, coincidiendo con nuestros resultados, la EMS no tuvo ninguna ventaja
sobre las otras intervenciones. Por otro lado, otros dos estudios (100,101) si
hallaron diferencias a favor de la EMS frente a otras actividades; uno de cllos
concluyo6 que las personas institucionalizadas con demencia tratadas con EMS

presentaban una mejora significativamente mayor en algunos de los sintomas

80



Discusion

neuropsiquiatricos que las que simplemente asistieron a sesiones de actividades
individuales (100), y en el otro, la intervencion con EMS mejord
significativamente los niveles de agitacion en comparacion con sesiones
individuales de actividades ludicas (101). Un grupo de autores publicod un
conjunto de articulos (102—105) en los que se demostraba que la EMS mejoraba
significativamente el estado de animo y el comportamiento de los pacientes con
demencia en fases de moderada a severa (102), y también que la aplicacion de la
EMS inducia a una mejor calidad de la comunicacion enfermera-paciente y a una

mejor asistencia en la atencion psicogeriatrica (103—105).

En cuanto a la musicoterapia, numerosos estudios (44,106—111) han
mostrado evidencia de sus efectos positivos sobre el estado de animo y el
comportamiento en pacientes con demencia leve, moderada o grave tras recibir
sesiones de musica individualizada. En contraposicion, existen algunos estudios
anteriores (112,113) que han hallado resultados opuestos, en los que la
participacion en sesiones de musica no mejoro los niveles de ansiedad, depresion
y agitacion en personas mayores con demencia. Los autores justifican esta falta
de evidencia en base a varias limitaciones metodologicas explicadas en los
propios articulos tales como la distinta procedencia de las medidas analizadas
(cuidadores o familiares en el caso de la agitacion, y la persona con demencia en
el caso de la ansiedad), lo que implicaria resultados diferentes (112), o el uso de
instrumentos con baja sensibilidad y la aleatorizacion de los participantes sin
tener en cuenta su nivel de deterioro cognitivo (113). En esta linea, otro estudio
(114) concluy6 que la musicoterapia individualizada no tuvo un efecto
significativo sobre los SPCD en personas con demencia de moderada a grave en
comparacion con la atencion estandar recibida en sus residencias. Estos autores
justifican la ausencia de diferencias estadisticamente significativas por la gran
cantidad de participantes que abandonaron el estudio y el nimero demasiado

reducido de sesiones de musica individualizadas.
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Efectos sobre el estado de animo y la conducta durante las sesiones de

intervencion

En cuanto al estado de 4nimo y el comportamiento durante las sesiones,
en nuestro estudio encontramos diferencias significativas entre los grupos de
EMS y MT solo en 2 de los items analizados con la escala Interact during (96):
“seguimiento visual de estimulos” y “relajado, contento o descansando
adecuadamente”. Los participantes del grupo EMS realizaron un mejor
seguimiento visual de los estimulos, mientras que los participantes del grupo
musica se mostraron mas relajados y contentos en comparacion con los

participantes del grupo EMS.

En relacion con el primer hallazgo, otros autores han constatado que el
sentido de la vista es el mas susceptible de ser estimulado mediante la EMS
(115). En consonancia con nuestros resultados, en un estudio de caso con tres
sujetos también se obtuvo un alto nivel de estimulacion visual durante las

sesiones de Snoezelen, pero no en las sesiones de musica (116).

Con respecto al segundo aspecto, a diferencia de nuestros resultados, un
estudio (117) que evaluaba la eficacia de EMS en comparacion con sesiones de
musica individualizada en personas con demencia, mostrd un efecto positivo
sobre los sintomas relacionados con la ansiedad durante la intervencion de EMS
que no se mostraba durante las sesiones de miisica. En contraposicion, otros
estudios no han encontraron efectos significativos durante las sesiones de EMS
sobre el estado de animo y el comportamiento, en comparacion con otras sesiones

de actividad (33,90).

Por otro lado, otras investigaciones (116,118—-121) demostraron una
reduccion de las conductas agitadas durante las sesiones de intervencion tanto
mediante la forma activa de la intervencion musical (basada en cantar, bailar o

tocar instrumentos) como la pasiva (basada en escuchar musica).
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Efectos sobre los parametros biomédicos

En nuestra investigacion se observo una disminucion de la frecuencia
cardiaca y un aumento de la saturacion de oxigeno en sangre tanto en las sesiones
de EMS como de musica desde antes hasta después de las intervenciones, sin
diferencias significativas entre los grupos. Este hallazgo es coherente con
estudios anteriores (87,97) en los que no se encontraron efectos
significativamente diferentes del EMS en comparacion con otras actividades
individuales sobre los parametros biomédicos en pacientes con demencia leve,
moderada o severa. Sin embargo, un estudio que analiz6 la frecuencia cardiaca y
respiratoria en pacientes en la fase final de la demencia, mostr6 que reaccionaban

de forma diferente a la musica que al tacto o a la presentacion de objetos (122).

4.2. Aplicacion de la luminoterapia en personas mayores con
deterioro cognitivo (Estudio II)

El objetivo principal de la revision sistematica llevada a cabo fue analizar
los estudios existentes en la bibliografia disponible hasta la fecha, que explorasen
la luminoterapia como enfoque no farmacologico para el tratamiento de los
SPCD, asi como sus efectos sobre la cognicion, el estado funcional y la calidad
de vida en personas con deterioro cognitivo. El resultado de dicha revision
proporciona evidencia de que la luminoterapia tiene efectos positivos sobre los
SPCD, pero pruebas limitadas de su eficacia sobre la cognicion, la calidad de

vida y la funcionalidad en las actividades de la vida diaria.

El objetivo secundario fue identificar las condiciones de luminoterapia
con mayor eficacia en personas mayores con deterioro cognitivo, a fin de facilitar
una guia para el establecimiento de un protocolo adecuado para su aplicacidén
clinica con esta poblacion. Se observaron grandes diferencias entre los
protocolos de intervencion de los estudios analizados, por lo que se sintetizaron

las condiciones mas utilizadas en aquellos con resultados positivos.
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Efectos sobre los SPCD

Los articulos analizados aportaron hallazgos de efectos positivos de la
luminoterapia sobre los SPCD en personas con demencia. Existen numerosas
investigaciones que abordan los efectos de la Iuminoterapia sobre esta
sintomatologia, especialmente en lo que respecta al suefio, la agitacion y el

estado de animo.

La mayoria de las publicaciones se centran en el suefio, presentando
mejoras significativas después o durante la intervencion, excepto en cuatro de
los 25 articulos incluidos en la revision, que encontraron mejoras solo en algunos
de los participantes (123) o ningiin cambio significativo en las alteraciones del
suefio (124—126). Es importante sefialar que se observaron mejores efectos sobre
los ritmos de descanso-actividad en la demencia vascular que en la enfermedad
de Alzheimer, probablemente debido a la mayor desincronizacion del ritmo

circadiano en las personas con demencia vascular (127).

El segundo sintoma mas descrito es la agitacion, mostrando la mayoria
de las publicaciones analizadas una reduccion de ésta tras la intervencioén con
luminoterapia. La BLT se asocid con una mejora significativa en las
puntuaciones de la agitacion fisica, verbal y total medida por parte de los
cuidadores mediante el Inventario de Agitacion de Cohen-Mansfield (IACM)
(128), pero tuvo poco efecto en las calificaciones observacionales de la agitacion
(129). En esta misma publicacion, los autores también concluyeron que la BLT
es mas adecuada en personas mayores con formas mas leves de demencia, ya que
aquellos con demencia severa poseen un NSQ demasiado degenerado para
beneficiarse del tratamiento con luz. En contraste con este estudio, otros autores
(130) mostraron una mejoria de los sintomas conductuales en personas con
demencia severa, sugiriendo también un retraso en los ritmos de actividad. En
otros estudios (131-133) también utilizaron el /JACM para la evaluacion de

conductas agitadas tras intervencion con BLT, mostrando una disminucion
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significativa de la agitacion; aunque en uno de estos articulos (131) los efectos
positivos se encontraron solo en la condicion de exposicion a la luz combinada
con la administracion de melatonina. Otra investigacion (134) mostr6 beneficios
de la BLT sobre la conducta motora inquieta, mostrandose los participantes
menos inquietos y mas cooperativos tras la intervencion. En la bibliografia
analizada también se recoge un efecto potencial, aunque con evidencia limitada
(135), de la BLT para el manejo de la agitacion en pacientes con deterioro
cognitivo severo. En contraposicion a los efectos positivos previamente
comentados, en dos de los estudios analizados no se hallaron beneficios
(136,137). En uno de ellos (136), incluso se observo un empeoramiento de los
sintomas conductuales; no obstante, ese estudio presenta una importante
limitacion para tener en cuenta a la hora de interpretar sus resultados, ya que
aquellos pacientes que respondieron favorablemente al tratamiento luminico
fueron dados de alta por haber disminuido su nivel de agitacion. Estos resultados
dispares entre los estudios estan en conjuncion con los diferentes instrumentos
utilizados para medir la agitacion, los distintos niveles de severidad de la
demencia de los participantes o la falta de control de parametros importantes,
tales como el consumo de medicacion o los cambios antes y durante la

intervencion luminica.

En cuanto al estado de animo, seis de los diez articulos analizados en la
revision mostraron mejoria de la sintomatologia depresiva. En uno de estos
articulos (138) se compard el efecto de la luminoterapia entre dos grupos de
participantes clasificados en funcion de su estadio de demencia: demencia leve a
moderada frente a demencia severa. Ambos grupos mostraron una mejora en las
puntuaciones totales, pero diferencias en dos subescalas de la Depressive
Symptom Assessment for Older Adults (DSAOA) (139), donde los pacientes en
fases severas de la demencia mostraron mayores beneficios de la intervencion.
En contraposicion a estos resultados, en tres articulos no se encontrd ningun

efecto positivo de la luminoterapia sobre el estado de animo (125,135,137). En
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esta linea, otros autores (140) observaron incluso un empeoramiento de los

sintomas depresivos en algunos de los participantes tras la intervencion con BLT.

El impacto de la BLT para el manejo de los sintomas neuropsiquiatricos
(SNP) generales, se evalud en cuatro de los articulos incluidos en nuestra
revision, hallandose mejoras significativas en solo en uno de ellos (141). Uno de
los articulos se centrd en la sintomatologia delirante, encontrando resultados
contradictorios entre los participantes en el estudio: tres mejoraron, uno no
mostrd ninguin cambio y otro participante empez6 a experimentar alucinaciones
y delirios durante la intervencion (142). Es escasa la investigacion acerca del
efecto de la luminoterapia sobre los sintomas psicoticos asociados a la demencia.
Existe un estudio (143) en el que se examino el uso de la BLT como herramienta
de prevencion del delirio postoperatorio en una muestra de pacientes
hospitalizados de mediana y avanzada edad, descubriendo que las alucinaciones
desaparecian al primer o segundo dia de la intervencion con BLT en el grupo
experimental pero persistian en el grupo de control durante varios dias. Por lo
tanto, la BLT parece ser util en el tratamiento de los SNP, pero su aplicacion
requiere precaucion, ya que se ha sugerido que puede tener un impacto
significativo en la aparicion de la sintomatologia delirante en el curso de la

enfermedad de Alzheimer (142).
Efectos sobre el estado cognitivo

Con respecto a la cognicidon, se encontraron pruebas limitadas y
contradictorias de los efectos de la luminoterapia. En dos de los articulos
analizados (131,144), los participantes mostraron un aumento en las
puntuaciones totales en el Mini-Mental State Examination (MMSE) (145)
después de la intervencion, pero por el contrario, otros dos estudios (135,146) no
mostraron cambios significativos ni en las puntuaciones del MMSE ni en las
pruebas neuropsicolégicas del Comnsortium to FEstablish a Registry for

Alzheimer’s Disease (CERAD) (147).
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Es importante destacar que los estudios de neuroimagen han demostrado
que la actividad cerebral cognitiva esta regulada por la luz, que es un potente
modulador de la cognicion y del estado de alerta, influyendo directamente en el
suefio y en los ritmos circadianos (148). Por lo tanto, se debe seguir explorando

el efecto potencial de la luz sobre el funcionamiento cerebral.
Efectos sobre la calidad de vida

La efectividad de la BLT sobre la CdV apenas se ha estudiado,
presentando ademas resultados controvertidos. En uno de los estudios analizados
en la revision no se obtienen diferencias significativas tras la intervencion (125),
mientras que en otra investigacion (126) si se observa una mejor CdV en los
pacientes en fases avanzadas de la demencia obteniendo mejores puntuaciones

mediante la escala Quality of Life for Severe Dementia (QUALID) (149).

Aunque el efecto directo sobre la calidad de vida no suele considerarse
en los articulos e incluso es controvertido, la mejora de las alteraciones del suefio
también mejoraria indirectamente la calidad de vida de las personas con
demencia (150). El aumento de la exposicion a la luz ha sido asociado con
diferencias significativas en la calidad de vida de las personas mayores que viven

en la comunidad (151).
Efectos sobre la funcionalidad en Actividades de la Vida Diaria (AVD)

Asimismo, la investigacion sobre el impacto de la luminoterapia en el
estado funcional de las personas con deterioro cognitivo también es escasa,
habiéndose encontrado para nuestra revision solo dos articulos sobre este tema.
Los estudios existentes (131,133) mostraron beneficios potenciales de la BLT

sobre el funcionamiento de los participantes en sus AVD.

Es importante promover futuras investigaciones que aborden los efectos
de la luminoterapia sobre el estado funcional debido a su gran importancia en el

campo de la gerontologia y la geriatria.
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Caracteristicas de la intervencion con luminoterapia

En cuanto a las caracteristicas de la intervencion con BLT, se encontrd
una gran heterogeneidad entre los protocolos de los estudios analizados. Esta
falta de homogeneidad puede afectar a los diferentes resultados encontrados. En
general, incluyendo toda la literatura abordada, las sesiones de tratamiento
pueden durar entre 30 minutos y 13 horas dependiendo del equipo utilizado, con
una dosis entre 2.500-10.000 lux, aplicada una o dos veces al dia, y con un tiempo
total de intervencion que oscila entre 10 dias y 10 semanas. Con el objetivo de
proporcionar directrices para futuras investigaciones en este campo, se
sintetizaron las caracteristicas mas utilizadas entre los estudios que resultaron
tener efectos positivos. Los parametros mas repetidos en los protocolos de BLT
con buenos resultados han sido: luz blanca brillante, con una intensidad entre
2.500 — 10.000 lux, aplicada por la mafiana, con una frecuencia de entre 30
minutos a 2 horas por dia, y una duracion total del programa de intervencion de

entre 2 y 4 semanas.

La aplicacion de la luminoterapia no requiere prescripcion médica, pero
es importante que personal clinico familiarizado con esta intervencion explique
y supervise su aplicacion tanto en instituciones como en el domicilio. Asimismo,
aunque las contraindicaciones de la luminoterapia son escasas (152) es
fundamental realizar un seguimiento una vez iniciada la intervencidén para
controlar los cambios, prestando especial atencion al desarrollo o aumento de
sintomas neuropsiquiatricos (142) y realizando ajustes en el protocolo de

intervencion si fuera necesario.
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4.3. Efectos inmediatos de la luminoterapia sobre la conducta, el
estado de animo y los parametros fisiologicos en personas mayores

con demencia de moderada a muy severa (Estudio III)

El proposito del tercer estudio fue examinar los efectos inmediatos sobre
el comportamiento, el estado de animo, la saturacién de oxigeno y la frecuencia
cardiaca en una muestra de adultos mayores institucionalizados con demencia de
moderada a muy grave que se sometieron a un programa de intervencion con
BLT durante cuatro semanas. Los principales resultados revelaron pruebas
prometedoras de los beneficios del BLT en aspectos especificos del estado de
animo y del comportamiento de los participantes, tanto durante como después de
las sesiones, asi como efectos positivos en los parametros fisiologicos

analizados.
Efectos inmediatos a corto plazo sobre el estado de animo y la conducta

Al igual que en el Estudio I, en esta investigacion el estado de animo y
el comportamiento también fueron evaluados mediante la escala Interact (96).
Aunque esta escala se desarroll6 inicialmente para la evaluacion del estado de
animo y el comportamiento de pacientes con demencia durante sesiones de
estimulacion multisensorial en una sala Snoezelen, su uso se ha extendido a otras
intervenciones no farmacoldgicas, como la musicoterapia (91), la terapia artistica
(153) o la terapia de reminiscencia (97,154). Partiendo de esta base, se eligi6 la
escala Interact para este estudio, ya que su estructura y forma de aplicacion son
también adecuadas y compatibles con el procedimiento de las sesiones de

luminoterapia.

Las puntuaciones obtenidas por los participantes entre antes y después
de las sesiones de BLT revelaron, por un lado, una disminucion significativa en
dos items relativos al humor (“Compungido/triste”) y al lenguaje (“Hablar
espontaneamente”), y, por otro lado, un cambio significativo en su nivel de

estimulacion, concretamente en los items de “Pasarlo bien, activo y alerta”, y
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“Relajado, contento o descansando adecuadamente”. Por lo tanto,
inmediatamente después de las sesiones de BLT, los participantes estaban menos
tristes y hablaban menos de forma espontanea, lo que a su vez podria estar
relacionado con el hecho de que también se mostraban mas relajados, contentos
o descansando adecuadamente. Coincidiendo con algunos de estos hallazgos,
otros autores (155) que analizaron los efectos inmediatos de las sesiones de BLT
frente a sesiones de luz roja tenue, descubrieron una disminucién de la
somnolencia y una tendencia a la mejora del estado de animo inmediatamente
después de la exposicion a la BLT. Otros estudios que aplicaban sesiones de BLT
de 30 minutos encontraron efectos positivos a corto plazo sobre el estado de
animo y la agitacion en personas con demencia (134,138,156), observandose

mayores beneficios en la demencia grave que en la demencia leve/moderada

(138).

Efectos sobre el estado de animo y la conducta durante las sesiones de

intervencion

Los resultados recogidos durante las sesiones mostraron un descenso
significativo en la puntuacion del item “Hacer comentarios o formular preguntas
sobre la actividad”, lo que tiene sentido debido a la habituacion de los
participantes al programa de intervencion a medida que éste avanzaba. Las
puntuaciones también reflejaron que a medida que avanzaban las semanas de
intervencion los participantes hablaban menos espontaneamente, con frases mas
cortas y con menos claridad o sensibilidad, es decir, una disminucién general del
habla durante las sesiones. Estos resultados pueden estar vinculados con los
hallazgos obtenidos en relacion con la disminucion del habla espontanea tras las
sesiones de BLT. Ninguno de los estudios existentes sobre BLT en la literatura
aborda los efectos inmediatos que se producen dentro de la sesion, por lo que no
podemos discutir nuestros resultados desde la perspectiva de los estudios

anteriores.
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Efectos sobre los parametros fisiologicos

En este estudio se analizaron los parametros fisiologicos de frecuencia
cardiaca y SpO,. Las mediciones mostraron cambios positivos entre antes y
después de las sesiones en los dos parametros, con un aumento significativo de
la SpO> media y una reduccion significativa de la frecuencia cardiaca media.
Estos cambios pueden estar relacionados con el hecho de que los participantes
estaban mas relajados, como muestran las puntuaciones de la escala Interact, ya
que estas respuestas bioldgicas se consideran indicadores fisiologicos de una
respuesta de relajacion (157,158). En consonancia con nuestros hallazgos, en
otro estudio que investigaba la influencia inmediata de diferentes luces de colores
tenues -blanca, roja y azul- en adultos sanos, también se observo una disminucion
de la frecuencia cardiaca tras la exposicion (159). Por el contrario, nuestros
resultados difieren de los de otro estudio previo en el que no se hallaron efectos
inmediatos de la BLT matutina sobre ninguno de los parametros fisioldgicos

analizados (155).

En la bibliografia existente, otro parametro fisiolégico que se ha
estudiado con respecto a la luminoterapia es la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (VFC). Un grupo de autores (160,161) hallo efectos positivos
inmediatos de la BLT vespertina sobre la VFC en una muestra de mujeres
jovenes sanas. En otra investigacion se encontraron resultados similares en

pacientes diagnosticados de depresion mayor (162).

Siguiendo la hipdtesis inicial de nuestro estudio, nuestros resultados
sobre los efectos del BLT en los parametros fisiologicos analizados coinciden
con los efectos positivos obtenidos en la literatura existente sobre otras
intervenciones sensoriales, como la musicoterapia (88,91,163,164) y Ila

estimulacion multisensorial (87,91).
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4.4. Efectos del ajedrez terapéutico sobre la cognicion, el estado de
animo, y la calidad de vida en personas mayores (Estudio 1V)

Este estudio examind los efectos de un programa de intervencion de
ajedrez sobre la cognicion, el estado de animo y la calidad de vida en personas
mayores institucionalizadas o semiinstitucionalizadas. Los analisis mostraron
que el programa de ajedrez tuvo un impacto positivo sobre el estado cognitivo
general medido mediante el test Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (165).
En cuanto a dominios cognitivos especificos, nuestros resultados mostraron
mejoras prometedoras en la atencion, la velocidad de procesamiento y las
funciones ejecutivas, pero ningin efecto en las habilidades visoespaciales y la
memoria visual. Referente al estado de animo, no podemos extraer conclusiones
firmes, ya que existian diferencias entre los grupos al inicio del estudio. Con
relacién a la calidad de vida, el grupo de intervencion mostré mejoras tras el

programa de ajedrez.
Efectos sobre el estado cognitivo

Nuestros resultados en cuanto a la cognicion general coinciden con los
proporcionados en una revision (166) que afirmaba que la practica regular del
ajedrez podia considerarse un factor protector contra el deterioro cognitivo en
personas mayores. Nuestros resultados también coinciden con los de multiples
estudios que sefialan que la practica regular de actividades cognitivamente
estimulantes, como los juegos de mesa, se asocia a un menor riesgo de demencia
(9,64,69,167-173) y de DCL (5,9,174,175). Asimismo, se ha demostrado que la
participacion frecuente en actividades cognitivas se relaciona con la mitigacion
del deterioro cognitivo (10,64,176,177). También ha sefialado que la practica de
actividades en edades avanzadas, incluyendo los juegos de mesa como el ajedrez

japonés, contribuye a preservar la funcion cognitiva (178).
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Con respecto a los dominios cognitivos especificos, en nuestro estudio,
la atencion, la velocidad de procesamiento y las funciones ejecutivas mostraron
mejoras significativas en el grupo de ajedrez, objetivadas con una disminucion
del tiempo de ejecucion de la Parte B del Trail Making Test (TMT) (179) en la
evaluacion posterior al programa de intervencion. Los resultados del TMT-Parte
B solo se analizaron en siete individuos debido a que faltaban datos por la
incapacidad de alguno*s participantes para completar esta prueba debido a su
nivel de deterioro cognitivo. A pesar de no incluir estos datos en el analisis de
los resultados, consideramos importante sefialar que dos participantes del grupo
control mostraron una tendencia a empeorar, ya que habian sido capaces de
completar la tarea durante la evaluacion basal, pero no en la evaluacion posterior
a la intervencion. Asimismo, en el grupo experimental, uno de los participantes
mostrod una tendencia a la mejora, ya que esta participante no habia sido capaz
de completar el TMT-Parte B en la evaluacion inicial, pero lo completé en la
evaluacion post-intervencion, y logré una ejecucion adecuada con valores por

encima del punto de corte establecido como deficiente por Reitan (179).

Estudios previos, también han respaldado la teoria de que la practica del
ajedrez produce mejoras en dominios cognitivos especificos. Los resultados de
un metaanalisis exhaustivo acerca de la relacion entre la capacidad cognitiva y
la habilidad ajedrecistica (62) revelaron una correlacion positiva significativa
entre las habilidades ajedrecisticas y la velocidad de procesamiento, la memoria
a corto plazo, el razonamiento fluido y la comprension. Un programa de
entrenamiento de resistencia combinado con la practica del ajedrez en un grupo
de mujeres mayores (13) dio como resultado una mejora de la orientacion

espacial, la atencion, el calculo, el recuerdo y el lenguaje en el MMSE (145).

En otro estudio (180) se concluyd que una mayor participacion en
actividades de ocio, entre ellas jugar al ajedrez, disminuia el descenso de la
velocidad de procesamiento en el proceso de envejecimiento. En esta misma

linea, recientes revisiones sobre este tema (8,64) advirtieron que la participacion
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en actividades de ocio mentalmente estimulantes como los juegos de mesa, se

asociaba con una mejor velocidad de procesamiento y funcionamiento ejecutivo.

Referente a la memoria, en nuestro estudio no se hallaron efectos
significativos de la practica del ajedrez sobre la memoria visual. Por el contrario,
Yates et al. (64) alegaron que la practica regular de actividades mentalmente
estimulantes estaba relacionada con una mejor funcion de la memoria. Ademas,
algunos estudios (167,170) han constado que una mayor practica con juegos de
mesa estaba relacionada con una atenuacion de los indices de deterioro de la
memoria, especialmente en términos de memoria episodica (167,170) y de

memoria de trabajo (170,181).

Con relacion a las capacidades visoespaciales, nuestros resultados fueron
congruentes con hallazgos previos sobre la ausencia de cambios en este dominio

relacionados con la practica de actividades cognitivas (170).
Efectos sobre el estado de animo

Algunos estudios han determinado una relacién positiva entre el estado
de animo y la practica de actividades cognitivamente estimulantes (182—184). En
uno de estos estudios, se analizaron los efectos sobre la depresion en personas
con EA del juego GO, denominado ajedrez chino, concluyendo que una
intervencion que incluia el juego GO durante 6 meses mejoraba la sintomatologia
depresiva (182). En otro de estos estudios se evaluaba la utilizacion del Making
Memories Together, que se trata de un juego de mesa terapéutico disefiado
especificamente para personas con EA, y se demostrd estar asociado a una
reduccion significativa de los signos de depresion en pacientes con demencia
avanzada (184). A partir de nuestro estudio no podemos extraer conclusiones
definitivas de nuestros resultados, ya que existian diferencias previas entre los
grupos antes de la intervencion en cuanto a la presencia de sintomas depresivos,
siendo mayores en el grupo control en ambas valoraciones. La naturaleza no

aleatoria del muestreo podria explicar esta heterogeneidad basal.
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Efectos sobre la calidad de vida

En nuestro estudio se objetiva una mejora en la CdV en los participantes
del grupo de ajedrez mediante la escala WHOQOL-OLD (185). Ademas,
también cabe destacar que se observaron comportamientos sociales adecuados
en el transcurso de las clases de ajedrez, tales como ayudarse unos a otros, mayor
participacion social y creacion de vinculos. Estos comportamientos derivados del
programa de intervencion de ajedrez revelan un factor importante a tener en
cuenta, ya que investigaciones anteriores han demostrado que poseer una amplia
red social y un estilo de vida socialmente integrado parece tener un efecto
protector contra la demencia (186,187). Ademas, se ha demostrado que jugar
entre dos personas a juegos de mesa, como el ajedrez, es mas eficaz para la
funcion cognitiva que jugar solo (181). Las investigaciones sobre los efectos de
la practica de actividades cognitivamente estimulantes por parte de personas
mayores con deterioro cognitivo o demencia han mostrado una relacion
significativa entre jugar regularmente a juegos de mesa y presentar una mejor
CdV (182). Por otro lado, un estudio con mujeres mayores sanas también mostro
mejoras en su percepcion de la CdV tras un programa de intervencion que

combinaba clases de ajedrez con entrenamiento de resistencia (13).
Aceptacion, viabilidad y satisfaccion con el programa de ajedrez

En cuanto a la aceptabilidad del programa cabe destacar que el nimero
medio de clases a las que se asistio fue de 22,73 + 1,27 sobre el total de las 24
sesiones del programa, lo que muestra una adherencia adecuada. Ademas, los

motivos para no asistir se debieron siempre a razones médicas o de salud.

En relaciéon con la adquisicion de conocimientos sobre el ajedrez,
practicamente todos los participantes aprendieron la posicion correcta de las
piezas en el tablero y sus movimientos basicos, siendo la gran mayoria (82-91%)
capaces de moverlas sin ayuda y el resto capaces de realizar los movimientos tras

orientaciones iniciales por parte de los monitores.
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Finalmente, es importante destacar el alto nivel de satisfaccion y
motivacion expresado por los participantes del grupo de intervencion en la

evaluacion final, consistente con la buena adherencia al programa de ajedrez.

Estos resultados son un indicador util de la buena aceptabilidad y la
viabilidad de implementar un programa de ajedrez-intervencion en centros

asistenciales con las mismas caracteristicas.

4.5. Aplicacion de la realidad virtual como herramienta preventiva,
diagnostica y de tratamiento del deterioro cognitivo en personas
mayores (Estudio V)

El objetivo de esta revision fue explorar la bibliografia publicada hasta
ese momento sobre los efectos de la aplicacion de la realidad virtual en diferentes
ambitos del deterioro cognitivo en personas mayores, obteniéndose resultados
positivos de su aplicacion en cuanto a prevencion, diagnodstico y tratamiento.
Seglin nuestros conocimientos, esta es la primera revision sistematica que abarca

todos los posibles ambitos de aplicacion de la RV sobre el deterioro cognitivo.

De manera general, incluyendo los tres ambitos de aplicacion abordados
en esta revision, los sistemas de RV permiten a los usuarios interactuar en
diversos entornos y obtener retroalimentacion en tiempo real sobre su
rendimiento sin estar expuestos a riesgos (188). El uso de la RV presenta un gran
numero de ventajas, entre las que destaca la posibilidad de que los pacientes
pueden realizar tareas de RV de manera remota (189), el proveer un aprendizaje
activo durante una actividad motivante, la capacidad de controlar el grado de
dificultad de la tarea aumentando gradualmente su nivel, asi como la posibilidad
de adaptarla a objetivos especificos individuales (190). Ademas, existen
numerosos estudios que reportan la factibilidad de aplicacion y buena aceptacion
de la RV por parte de las personas mayores tanto con deterioro cognitivo (191—

193) como sin deterioro (194—196).
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Realidad virtual como herramienta de prevencion del deterioro

cognitivo

Con respecto al efecto de la RV como herramienta de prevencion del
deterioro cognitivo, la literatura es escasa. Los dos estudios identificados
(197,198) en la presente revision mostraron efectos positivos de la RV como
estrategia preventiva, aunque sin realizar un seguimiento a largo plazo. En base
a sus resultados, los autores de uno de estos estudios (198) recomendaron el juego
GRADYS (199), consistente en cuatro modulos (atencion, memoria, lenguaje y
procesamiento visoespacial) de tareas inspiradas en la vida diaria, como una
posible contramedida para el deterioro cognitivo experimentado en el

envejecimiento cognitivo normal.

Los hallazgos de los estudios previamente comentados concuerdan con
los recogidos en otros estudios con poblacion mayor sin deterioro (200,201) que
mostraban beneficios del uso de la RV sobre su funcionamiento cognitivo, pero
sin analizar los resultados a largo plazo, por lo que no se puede establecer el

efecto preventivo de la RV.

Son necesarias mas investigaciones de caracter longitudinal centradas en
el analisis de los potenciales beneficios de la RV como medida preventiva frente

al posible desarrollo posterior de deterioro cognitivo en personas mayores.

Realidad virtual como instrumento diagndstico del deterioro

cognitivo

En esta ultima década, se ha observado un creciente interés en la
investigacion sobre las nuevas tecnologias para el desarrollo de paradigmas
capaces de detectar cambios en las capacidades cognitivas (202) con el objetivo

de conseguir un diagndstico mas adecuado y precoz de pacientes con DCL o EA.

Todos los estudios incluidos en el analisis de esta revisidn mostraron

evidencia de la utilidad de la RV como herramienta diagnostica o diferenciadora
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de DCL (202-207). Nuestros resultados, en concordancia con los recogidos en
otras revisiones (75,76,208) muestran que la investigacion sobre la aplicacion de
la RV como herramienta diagnéstica esta en auge, y proporciona evidencias
significativas para la deteccion de signos de DCL o EA tempranos en poblacion
mayor sin deterioro cognitivo, asi como para realizar evaluaciones o discriminar

entre las diferentes etapas del mismo (77,189).

Es necesario continuar con la investigacion en esta linea con el objetivo
de aumentar la evidencia en este ambito, disefiar instrumentos diagnosticos de
RV estandarizados e introducirlos en la practica clinica habitual para contribuir

al diagnostico precoz.

Realidad virtual como herramienta de tratamiento del deterioro

cognitivo

Los principales hallazgos de nuestra revision son positivos en cuanto al
uso de la RV como herramienta efectiva para mejorar la funcion cognitiva en
sujetos con presencia de deterioro cognitivo. Un aspecto a destacar es la gran
variabilidad en las caracteristicas de los programas de intervencion utilizados en
cada estudio en cuanto a la duracion de la sesion, la duracion total, y el tipo de
tarea de RV. Nuestros resultados concuerdan con los recogidos en otras
revisiones (208-210) sobre el efecto de la RV en el deterioro cognitivo, donde
se observaron mejorias en la cognicion en personas mayores con deterioro
cognitivo o incluso demencia (211). Por otro lado, algunos autores incluso
estudiaron los efectos de sistemas de RV integrada junto con intervenciones
tradicionales, como la terapia de reminiscencia, mostrando resultados

beneficiosos (212).

En los ultimos afios, la RV ha ido ganando reconocimiento como una
herramienta util y adecuada para el tratamiento o rehabilitacion del deterioro
cognitivo. En la actualidad existen numerosas revisiones que fundamentan su

potencial como tratamiento (78—83,188).
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4.6. Limitaciones y fortalezas de la investigacion

Como limitaciones del estudio I, podemos indicar en primer lugar, el
tamafio relativamente pequefio de la muestra, con 11 y 10 individuos incluidos
en cada grupo, lo que puede explicar la ausencia de resultados significativos en
algunos de los resultados medidos. Debe tenerse en cuenta la dificultad de
obtener este tipo especifico de individuos con demencia grave o muy grave para
garantizar la homogeneidad (mismas caracteristicas basales) y la aleatorizacion
de ambos grupos de intervencion. Futuros estudios deberian abordar esta
limitacion incluyendo muestras mas amplias para confirmar nuestros hallazgos.
En segundo lugar, otra de las limitaciones es la gran inversion econdémica que
supone el uso de una sala Snoezelen en comparacion con otras terapias. Por ello,
es muy importante demostrar de forma empirica que los beneficios de la EMS en
una sala Snoezelen sobre el estado de 4&nimo y las alteraciones conductuales de
las personas con demencia severa son mejores o0 mayores que los proporcionados
por otras intervenciones sensoriales que requieren menores recursos econémicos

como la musicoterapia o la luminoterapia.

La revision de la BLT (estudio II) debe entenderse teniendo en cuenta
algunas limitaciones. En primer lugar, el nimero limitado de personas que
participaron en algunos estudios y la heterogeneidad de los aspectos
metodologicos para la intervencion pueden afectar a la solidez y la relevancia
clinica de algunos de los resultados y conclusiones descritos. En contraposicion,
se realizo una evaluacion de la calidad metodoldgica para cada estudio incluido
mediante el JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials
y el JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental Studies
proporcionados por el Instituto Joanna Briggs (JBI) con el fin de fortalecer
nuestros resultados. Como fortalezas de esta revision, cabe destacar la ausencia
de un limite en los afios de busqueda y, el establecimiento del criterio de uso de
instrumentos validados para la evaluacion de los efectos de la BLT, y criterios

de inclusion explicitos. Ademas, se busco conocer el efecto de la luminoterapia
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en adultos mayores (de 65 aflos o mas) con deterioro cognitivo, con o sin

diagnoéstico de demencia.

En cuanto al estudio III, aporta datos novedosos y relevantes para la
practica clinica ya que, hasta donde sabemos, el impacto inmediato de las
sesiones de BLT sobre el estado de animo y el comportamiento practicamente no
se ha examinado anteriormente. No obstante, los resultados de este trabajo deben
considerarse preliminares e interpretarse con cautela debido a ciertas
limitaciones existentes. Este estudio es parte de una investigacion mas amplia y
exhaustiva sobre BLT, y en este articulo solo se analizaron los efectos inmediatos
después y durante las sesiones de BLT. Por tanto, las limitaciones de este estudio
se derivan principalmente del pequefio tamafio de la muestra y del uso de una
intervencion de un solo brazo sin grupo control, lo que limita la generalizacion
de los resultados. Por otra parte, el estado de animo y el comportamiento se
midieron basandose en las observaciones de investigadores no cegados, lo que
puede haber dado lugar a un sesgo del investigador. Las futuras investigaciones
deberian abordar estas limitaciones empleando un disefio doble ciego en estudios

controlados y con muestras de mayor tamafio.

El estudio IV presenta algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta.
En primer lugar, la asignacion de los pacientes en funcion de sus preferencias
restringe la generalizacion de los resultados y puede debilitar la validez externa
de los mismos. En segundo lugar, el tamafio de la muestra fue pequefio, con 11
participantes en cada grupo. Estas dos limitaciones podrian solventarse en futuras
investigaciones utilizando muestras mas amplias con disefios aleatorios mas
solidos. Por otro lado, no se evaluaron los efectos a largo plazo del programa;
por lo tanto, seria interesante realizar evaluaciones de seguimiento para
determinar la tasa de continuacion de los posibles cambios relacionados en la
cognicion, el estado de animo y la calidad de vida. Por ultimo, la influencia del
periodo de intervencion en la eficacia del programa también deberia explorarse

mas a fondo. A pesar de estas limitaciones, este estudio también engloba algunos
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puntos fuertes. En primer lugar, incorporamos la evaluacion de multiples factores
(cognicion, estado de animo y calidad de vida), lo que nos permitié obtener la
maxima informacion posible sobre los beneficios de este tipo de intervencion en
los centros de atencidn a personas mayores. Otro punto fuerte importante es que
nuestros resultados tienen implicaciones para la practica clinica, ya que
proporcionan directrices para que los profesionales puedan desarrollar una

intervencion barata y facil de implementar.

Por ultimo, en el estudio V también es necesario tener en cuenta ciertas
limitaciones. Principalmente, el tamafio muestral en algunos de los estudios
incluidos en la revision fue muy reducido. Otra de las limitaciones fue la escasa
identificacion de estudios, sobre todo en el ambito de la prevencion. Por ultimo,
es importante sefalar la heterogeneidad entre estudios en cuanto a los protocolos
de intervencion empleados, lo que dificulta el establecimiento de conclusiones
especificas respecto a la estandarizacion de protocolos de aplicacion clinica. Por
otro lado, serian elementos a valorar como fortalezas, la ausencia de un limite
temporal en la busqueda, abarcando toda la bibliografia existente; la utilizacion
de diferentes bases de datos complementarias; y el amplio enfoque utilizado al

abordar tanto la prevencion, como el diagndstico y el tratamiento.
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Capitulo 5. Conclusiones

Conforme a los objetivos planteados y a los resultados obtenidos, el

desarrollo de la presente tesis ha permitido formular las siguientes conclusiones:

De acuerdo al primer estudio, se evidencia que tanto las sesiones de EMS
y las sesiones de musica individualizadas son tratamientos no farmacolégicos
eficaces para el tratamiento de los SPCD en personas con demencia severa. Las
sesiones de EMS en sala Snoezelen resultaron ser tan efectivas como las sesiones
de musica individualizada, excepto durante las sesiones de intervencion, con
diferencias en dos de los parametros analizados: los participantes del grupo EMS
realizaron un mejor seguimiento visual de los estimulos que los participantes del
grupo de musica individualizada, mientras que los participantes del grupo de
musica se mostraron mas relajados y contentos que los del grupo EMS. En cuanto
a los parametros fisioldgicos, ambos grupos mostraron una mejora de la

saturacion de oxigeno antes y después de las sesiones.

Con la revision sistematica sobre luminoterapia, se muestra evidencia
potencial de sus efectos positivos para el tratamiento de los trastornos del suefio,
el comportamiento y el estado de animo en las personas con deterioro cognitivo.
Se encontrd un efecto limitado con respecto a la cognicion, la calidad de vida y
el estado funcional. A pesar de la gran heterogeneidad encontrada en los estudios,
esta revision presenta los parametros de la luminoterapia mas frecuentemente
repetidos en toda la bibliografia, con resultados positivos en personas mayores
con deterioro cognitivo, ofreciendo asi una guia para el disefio de futuros estudios

en este campo.

Con respecto a los resultados del tercer estudio, concluimos que un
programa de intervenciéon de luminoterapia de sesiones de 30 minutos,

proporciona efectos positivos inmediatos sobre el estado de animo, el nivel de

105



Conclusiones

alerta, la saturacion de oxigeno en sangre y la frecuencia cardiaca. Ademas, se
observo una tendencia a la disminucion del habla tanto durante como después de

las sesiones de intervencion.

Del cuarto estudio, se concluye que un programa de intervencion de
ajedrez con sesiones de 60 minutos dos veces por semana durante 12 semanas
mejora el estado cognitivo general, la atencion, la velocidad de procesamiento,
las funciones ejecutivas y la CdV en una muestra de personas mayores

semiinstitucionalizadas e institucionalizadas.

Los resultados obtenidos en la revision sistemdtica sobre RV
proporcionan evidencia de su aplicabilidad como herramienta diagnoéstica, asi
como de su efectividad como propuesta de intervencion mejorando el
funcionamiento cognitivo en personas mayores con presencia de deterioro
cognitivo. También se muestran resultados prometedores en cuanto al efecto
protector de la RV como estrategia preventiva frente al posible desarrollo de

deterioro cognitivo.

Por tanto, y de acuerdo al objetivo principal, las intervenciones no
farmacologicas analizadas en esta tesis demuestran beneficios tanto sobre los
sintomas psicoldgicos y conductuales en personas mayores con DCL o demencia
(estimulacion multisensorial, sesiones de musica individualizada y
luminoterapia), como sobre el funcionamiento cognitivo en personas mayores
con deterioro cognitivo o en aquellas sin él (ajedrez y realidad virtual). En todo
caso, son necesarias futuras investigaciones metodoldogicamente mas robustas y
con muestras mas amplias, a fin de profundizar en los efectos identificados y
poder generalizar la aplicacion de estas intervenciones en la practica clinica,
contribuyendo asi a mejorar la salud y calidad de vida de las personas mayores y

Su entorno.
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Anexos
Anexo A. Informe favorable Comité de ética (Estudio I)

[coumE pe Enca ba MvEsTIRACION
UNIVERSIDHOE DA CORURA

UNIVERSIDADE DA CORUNA  yg0ic
ﬁmn.* e Afei2

COMITE DE ETICA DA INVESTIGACION
CE 19,/2013

) . INFORME
DEL COMITE DE ETICA DE LA UNIVERSIDAD DE A CORUNA

El Comité de Ftica de la Universidad de A Corufia (CE-UDC), reunido en sesion ordinaria
de 18 de diciembre de 2013 y una vez estudiada la documentacion presentada por D. José
Carlos Millin Calent, Investigador del estudio titulado “Efector de fa extimulacin multisensorial
¢ Prrssias sieyores con ) sin deferiory cognilirg” estima que el mencionado estudio respeta las
exigencias y los principios éticos y la normativa juridica aplicables.

Por todo lo anterior, acordd por unanimidad, en el dmbito de sus competencias,
INFORMAR FAVORABLEMENTE

La viabilidad del estudio presentado por el investigador D, José Carlos Millin Calent.,

El Comité de Etica de la Universidad de A Corufia velard por el respeto de las exigencias y
los principios éticos y la normativa juridica aplicables durante el desarrollo del
cotrespondiente estudio.

Y para que conste a los cfectos oportunos, firma el presente informe en A Corfia, a 18 de
diciembre de 2013.

1 (\J\I -

/ X L., Comith de Elica

il IVERSIDADE DA CORURA
B

\ s

Fdo.: Rafael Colina Garea
Presidente del CE-UDC
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Anexo B. Informe favorable Comité de ética (Estudio III)

‘Becretaria Técnica
Comie de Btica da de Galicla
‘Becretaria Xeral. Conselleria de Eanidade
Y XUNTA DE GALICIA o Xers. Consele slicis
ph 2 CONSELLERIA DE SANIDADE 15703 SANTIAGO DE COMPOSTELA
Secretaria Xeral Tecnica Tel: BB1 546425, ceo@serpaes

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION DE A CORUNA-
FERROL

Carlos Rodriguez Moreno, Secretario del Comité de Etica de la Investigacion
de A Corufia-Ferrol

CERTIFICA:
Que este Comité evalud en su reunidn del dia 24/10/2017 el estudio:

Titulo: Luminotera pia en persoas con demencia: ensaio clinico aleatorizado
Promotor: Ana Belén Maseda Rodriguez

Tipo de estudio:outres

Version:

Codigo del Promotor:

Codigo de Registro: zo17/408

Y, tomando en consideracion las siguientes cuestiones:

- La pertinencia del estudio, teniendo en cusnta el conocimiento disponible, asi como
los requisitos legales aplicables, y en particular la Ley 14/2007, de investigacicn
biomédica, el Real Decreto 1716/2011, de 18 de noviembre, por el que se establecen
los requisitos basicos de autorizacidn y funcionamiento de los bicbancos con fines de
investigacion biomédica y del tratamiento de las muestras bioldgicas de origen
humane, ¥y se regula el funcionamiento y organizacion del Registro Macional de
Biobancos para investigacion biomeédica, la ORDEH SAS/3470/2009, de 16 de
diciembre, por la que se publican las Directrices sobre estudics Posautorizacion de
Tipo Observacional para medicamentos de wso humano, y el la Circular n® 07 F 2004,
investigaciones clinicas con productos sanitarios.
La ideneidad del protocole en relacion con los objetives del estudio, justificacion de
los riesges y molestias previsibles para el sujeto, asi como los beneficios esperados.
Los principios @ticos de la Declaracion de Helsinki vigente.

- Los Procedimientos Hormalizados de Trabajo del Comité.

Emite un INFORME FAVORABLE para la realizacion del estudio por el/la
investigador/a del centro:

Centros [ Investigadores Principales |

UDC, Facultad de Ciencias de la Salud | Ana Belén Maseda Rodriguez |

136



*
*

i

1§

Anexos

‘Becretans Térnica
Comis o de Bticn da ion de Galicla
‘Becretans Xersl. Conssileris de Sanldsge
A XUNTA DE GALICIA i e BI IC IB
M COMSELLERIA DE SANIDADE 15703 SANTIAGC DE COMPOSTELA
Secretaria Xeral Tecnica Tel: BB 546425, ceinsengas.es

Y hace constar que:

7. El Comité Termitorial de Efica de la Investigacion de A Corufia-Femol cumple los requisitos legales
vigentes [R_D 223/2004 de ensayos clinicos, ¥ |la Ley 14/2007 de Investigacion Biomedica).

8. [El Comité Temitorial de Efica de la Investigacion de A Corufia-Femol tanto en su composicién como
en sus PNTs cumple las Normas de Buena Practica Clinica (CPMP/ICHM 35/95).

9. La composicién actual del Comité Teritorial de Etica de |a Investigacién de A Corufia-Ferrol es:

Salvador Pita Fernandez (Presidente). Médico especialista en Medicina Familiar y
Comunitariz. Area de Gestidn Integrada A Corufia.

Lucia Fuster Sanjurjo [Vicepresidenta). Farmacéutica. Especizlista en Farmacia Hospitalaria.
Area de Gestion Integrada Ferrol

Carlos Rodriguez Moreno (Secretario). Médico espedialista en Farmacologia Clinica. Area de
Gestion Integrada Santiago

Matalia Cal Purrifios [Vicesecretaria). Licenciada en derecho. Fundadidn “Profesor Novoa
Santos”. A Corufia

Juana M2 Cruz del Rio. Trabajadora social. Conselleria de Sanidad

Begofia Grafia Sudrez. Médica especialista en Oncologia Médica. Area de Gestion Integrada A
Coruna

Angel Lopez-Silvarrey Varela. Médico especizlista en Pediatria. Area de Gestion Integrada A
Corufia

Alejandro Pazos Sierra. Médico. Universidad de A Corufia

Gonzalo Penia Pérez. Meédico especialista en Cardiclogia. Hospital de San Rafael. A Corufia
José M2 Rumbo Prieto. Diplomade en enfermeria. Area de Gestion Integrada Ferrol

Maria Isabel Sastre Gervds. Farmacéutica Atencién Primaria. Area de Gestion Integrada A
Corufia

Para que conste donde proceda, y a peticién del promaotor [ investigader, en Santiago de
Compostela,
El secretario
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Anexo C. Informe favorable Comité de ética (Estudio IV)

Secretaria Teonica

0 Comites de Ekica de Investigacion de Galicia
¥4 XUNTHA DE GALICIA Secretaria aral Conselleria ce Sanidade B I I c I B
*i: COMSELLERIA OE SAMIDADE Edificio Administrativo San Lazaro
Secredaria Xeral Técnica 13703 SANTIAGD DE COMPOSTELA

Tel: 221346423, Correo-=: caic@sergas.es

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION DE A CORURNA - FERROL

Sonia Pértega Diaz, Viceseoretaria del Comité de Etica de la Investigacidn de A Corufia-Ferrol
CERTIFCA:
Que este Comité evalud en su reunion del dia 16/12/2019 el estudio:

Titulo: Andlisis del efecto neuroprotector del ajedrez en personas mayores
Versign: v01

Promotor fa:lose Carlos Millan Calenti

Investigador/a: José Carlos Millan Calenti

Codigo de Registro:2019/582

¥ que este Comité, tomando en consideracion la pertinencia del estudio, &l conodmiento disponible,
los requisitos éticos, metodologicos v legales exigibles a los estudios de investigacion con seres
humanos, sus muestras o registro y los Procedimientos Normalizados de Trabajo del Comité, emite un
dictamen FAVORABLE para la realizacidn del citado estudio.
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Sacretaria TACnica

win Comités de Etica de Investigacion de Galicia
41| XUNTA DE GALICIA Secretaria Karsl Conselieria ce Sanidace B I I c l B
: COMSELLERIA DE SAMIDADE Edificio Administrative San Lazano
Secretaria Xeral Técnica 13703 SANTIAGO DE COMPOSTELA

Tel: 551346425, Comeo-: ceici@sergas.es

¥ HACE CONSTAR QUE:

1. El Comité Territorial de Etica de la Investigacién de A Corufia-Ferrol cumple los requisitos legales
vigentes

2. La composicidn actual del Comité Territorial de Etica de la Investigacion de A Corufia-Ferrol es:

Carmen Mella Pérez (Presidenta). Médica espedalistz en Medicina Interna. Area de Gestidn Integrada
Ferrol.

Angel Lopez-Silvarrey Varela. [Vicepresidente). Médico espedalista en Pediatria. Area de Gestidn
Integrada A Corufia.

Matalia Cal Purrifios. (Secretaria). Licenciada en Derecho. Fundacion “Profesor Novoa Santos”. A
Corufia.

Sonia Pértega Diaz. (Vicesecretaria). Matematica. Area de Gestion Integrada A Corufia.

Juana M2 Cruz del Rio. Trabajadora social. Conselleria de Sanidad.

Maria Angeles Freire Fojo. Farmacéutica. Especialista en Farmacia Hospitzlaria. Arez de Gestidn
Integrada Ferrol.

Portal Gonzélez Lorenzo. Médica especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Area de Gestidn
Integrada Ferrol.

Isaac Martinez Bendayan. Médico especialista en Cardiologia. Area de Gestion Integrada A Corufia.
Maria Otero Santiago. Médica especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica. Area de Gestidn
Integrada A Corufia.

Alejandro Pazos Sierra. Médico. Universidad de A Corufia.

Gonzalo Pefia Pérez. Médico especialista en Cardiologia. Hospital de San Rafasl. A Corufia.

Carlos Rodriguez Moreno. Médico especialista en Farmacologia Clinica. Area de Gestion Integrada
Santiago.

José M2 Rumbo Prieto. Diplomado en Enfermeria. Area de Gestion Integrada Ferrol.

Maria Isabel Sastre Gervds. Farmacéutica Atencion Primaria. Area de Gestidn Integrada A Corufia.

Para que conste donde proceda, ¥ @ peticion de quien corresponda, en A Corufia.
La Vicesecretaria del Comité Territorial de Etica de la Investigacidn de A Corufia — Ferrol,

Sonia Pértega Diaz

@ Xacobeo 2021
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Anexo D. Material suplementario articulo revision luminoterapia -
estrategia de buasqueda (Estudio II)

1. WEB OF SCIENCE (Results: 208)

Title: (Light therapy OR Light treatment OR Light exposure OR Bright light OR
"Effect of light") AND (elder* OR old* OR dement* OR Alzheimer OR nursing
home OR day care)

Timespan: 1900-2019

Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI, CCR-
EXPANDED, IC

2. MEDLINE (Results: 152)

Title: (Light therapy OR Light treatment OR Light exposure OR Bright light OR
"Effect of light") AND (elder* OR old* OR dement* OR Alzheimer OR nursing
home OR day care)

Timespan: 1950-2019

Indexes= MEDLINE.
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o7

Anexo E. Material suplementario articulo revision luminoterapia —

o7

motivos de exclusion de articulos a texto completo (Estudio IT)
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