Interventi cognitivi per persone con demenza:

revisione sistematica e meta-analisi
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The efficacy of cognitive stimulation, cognitive training,
and cognitive rehabilitation for people living with dementia:
a systematic review and meta-analysis
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: . Risultati: Risultati: . .
Introduzione ) Metodi ) S ) sintesi narrativa Discussione

IL CONTESTO E IL RAZIONALE

Ouesito 20a Quali sono gli interventi non farmacologici pit efficaci per supportare le
funzioni cognitive in persone con demenza?

(uesito 20b Quali sono gli interventi non farmacologici pit efficaci per supportare le
LINEA GUIDA abilita funzionali in persone con demenza?

Ouesito 20¢ Quali sono gli interventi non farmacologici piu efficaci per supportare il
benessere delle persone con demenza?

(Quesito 20d Quali sono i metodi piu efficaci per supportare le persone con demenza al

Diagnosi e trattamento fine di promuovere I'autonomia e tutelare la sicurezza?
di demenza e Mild
Cognitive Impairment I

114 Considerare la riabilitazione cognitiva per supportare le abilita funzionaliin DEBOLE POSITIVA
persone con demenza da lieve a moderata.

nnnnnnnnnnnnnnnnnn

115 Offrire un trattamento di stimolazione cognitiva per il trattamento dei sinto- FORTE POSITIVA
o mi cognitivi in persone con demenza da lieve a moderata.

. 116 Considerare interventi di training cognitivo per il trattamento dei disturbi DEBOLE POSITIVA
% : cognitivi in persone con demenza di Alzheimer lieve.

Variabilita in termini di protocolli, modalita, codii
durata ed intensita all’interno della stessa *9s Osservatorio
classe di interventi Orientati alla Cognizione Demenze
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. Risultati: Risultati: . .
Introduzione . . . . . Discussione
meta-analisi sintesi narrativa

METODI
Partecipanti | Persone con demenza con eta > 40 anni Stimolazione cognitiva (SC): coinvolge una serie di attivita e
: : . . . discussioni (solitamente in gruppo) che mirano al
Intervento S.t|m.c.)laz!one cogn!t!va, training cognitivo, miglioramento generale del funzionamento cognitivo e
riabilitazione cognitiva sociale.
Confronto Assistenza standard

Training cognitivo (CT): svolgimento di un set di compiti

Outcome Funzionamento cognitivo globale, Attivita standard che allenano una o piu funzioni cognitive.
della vita quotidiana, qualita della vita

Riabilitazione cognitiva (RC): intervento individualizzato
Studi Trial Clinici Randomizzati (RCT) basato sull’identificazione di obbiettivi rilevanti per la

persona e sul raggiungimento di tali scopi.

15964 articoli visionati

i SC= 30 (6 individuale; 24 in gruppo)
53 studi inclusi — TC= 19 (14 individuale; 5 in gruppo)
>u Interve.n.tl Orientati RC= 6 (6 individuale; 0 in gruppo) Jeee _
alla Cognizione - Qs Osservatorio
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. Risultati: Risultati: . .
Introduzione . . . . . Discussione
meta-analisi sintesi narrativa

METODI
[ Meta-analisi 1 [Sintesi narrativa 1
Intervento SC Modalita Protocollo
(CS, CT, CR) e Individuale e CST
* In gruppo e ROT
* Programmi di
stimolazione
Modalita Outcome cognitiva (PSC)
e Individuale e MMSE TC Modalita Forma
* In gruppo * ADAS-Cog * Individuale e computerizzata
e ADL * In gruppo vs. tradizionale
e Qualita della vita * singolo o multi-
. . . SC, TC, components
Stratificate per stadio di malattia: Outcome
e lieve RC e Burden del
e lieve-moderata caregiver 39:;' Osservatorio

Demenze
° mOderata ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA



Risultati:

. . . . . Discussione
meta_a nallSl sintesi narrativa

4 Stimolazione cognitiva: )

In gruppo. Efficace su: Individuale. Efficace su:

®* MMSE (demenza lieve, 10 RCT; lieve-moderata, 2 RCT; moderata, 9 RCT) | o MMSE (demenza lieve-moderata, 2 RCT)

e ADAS-Cog (demenza lieve-moderata, 2 RCT)

. \ .
\' Qualita della vita (demenza moderata, 7 RCT) )
(1 uc Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI CSTindividual usual care Mean Difference Mean Difference
23.3.1 mild dementia Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% ClI
Baldelli 1993 09 537 13 -56 858 10 32%  6.50[0.43,1247] 5.1.1 mild dementia
Baldelli 2002 234 344 71 -012 364 16 151% 246 [0.51,4.41] —_— Camargo 2015 143 294 7 -1.14 348 7 77%  257[080,594] -
Botting 2005 083 1M B -1.43 175 FoOB9%  226[1.52,604] - Onder 2005 02 335 70 -11 327 BT 285% 1.30[0.19, 2.41] —s—
Brauil 1994 14 27 1@ 07 31 27 181% 2101[0.57, 363 — Orgeta 2015% -0.61 326 130 -014 326 138 341%  -0.47[1.250.31) —
Buschert 2011 05 2.35 g -08 21 FOo13.2%  1.40F0.85, 365 T Tsantali 2017 16 124 17 <15 198 21 29.8% -010[1.13,083] 4;
Chapman 2004 4125 398 26 -5B B58 10 38%  4.35[1.18,9.88] e Subtotal (95% CI) 224 233 100.0%  0.38 [-0.66, 1.41]
Cove 2014 <033 434 21 -0.78 322 i 12.9% 0.45 |-1.35,2.?E] e HEtEngEnE“V:TaLIl: DEE, ChI':B?l,df:B(P:DEIB), F= FBE%
Juarez-Cedillo 2020 17 383 32 -3 361 18 13.8% 1.83 10,32, 3.98] T Test for overall efiect Z=0.72 (P = 0.47)
Requena 2004 15 523 20 -337 758 30 T7.6% 487 [1.32,8.42] —_—
Requena 2006 245 806 1B -628 546 18 53% 8.73[4.23,1323] —_— 5.1.2 mild to moderate dementia
Swblotal 5% L e Basionnialiindd e el * Justo-Henriques 2022 354 383 22 171 481 24 9168%  525[280,7.70] —i—
Heterogenelly. Tau”= 1.32, Chi”=13.58, df= 3 (F = 0.08), F= 42% Oliveira 2021 1.2 844 10 -057 834 7 84%  1.77[633,0.87]
Testfor overall effect 2= 4.42 (P < 0.0001) Subtotal (95% Cl) 32 31 100.0%  4.96[2.61,7.30] —~l—
23.3.2 mild to moderate dementia Heterogeneity: Tau’f 0.00; Chi*=0.65,df=1(P=042), F=0%
Lopez 2020 A6 418 10 17 51 10 220%  010[3.90,410] B — Testfor overall effect Z= 4.14 (F < 0.0001)
Young 2018 21 226 51 -0.74 152 50 78.0% 2,84 [2.09, 3.59] B i ) )y ,
Subtotal {95% CI) 61 60 100.0%  2.24[0.01, 4.46] e o 5 0 5 10
Heterogeneity: Taum= 1.51; Chi¥= 1,67, df=1 (P=0.20); F= 40% Favours [control] Favours [experimental]
Testfor overall effect Z=1.97 (P = 0.05)
23.3.3 moderate dementia
Alves 2014 3 212 9 457 3N T 58%  -1.57F4.39,1.25] I
Capotosto 2017 018 323 0 -038 378 19 8.0% 057 [1.64, 2.78]
Coen 2011 08 36 14 -21 25 11 79% 2.90 [0.50, 5.30]
Kim 2016 053 548 32 191 699 4 3.9% 244 1.10,598] - T
Mapeli 2013 29 37 10 -03 27 10 55% 3.20[0.36, 6.04] —_—
Orrell 2014% 085 446 123 0 446 113 236%  0.85[0.29,1.99] 1=
Spector 2001* 31 504 17 0 504 10 32%  Z10E0.84,7.04] --—
Spectar 2003* 074 277 97 -04 277 70 7% 1.14(0.29,1.99] -
Yamanaka 2013 163 423 26 -0.4 422 30 G0%  203[0.19, 4325 T+ P
Subtotal (95% CI) 348 201 100.0%  1.31[0.59, 2.04] L 4 ALY .
Heterogenelty: Tau®= 0.24; Chi*= 10.14, o= 8 (P = 0.26); F= 21% 0-0.0 Osservatorlo
Testfor overall effect Z= 3.54 (P = 0.0004) ° Demenze
-10 5 ] 5 10 ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA
Favours [control] Favours [experimental]




Risultati:

ici sintesi narrativa PIEELSEIEE
meta-analisi
Training cognitivo:
In gruppo. Efficace su: Individuale. Efficace su:
e MMSE (demenza lieve, 2 RCT) e MMSE (demenza lieve, 9 RCT)
CT group usual care Mean Difference Mean Difference CT individual usual care Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
6.1.1 mild dementia B.1.1 mild dementia
?E?:mfﬁ'{h; 510;3 13;3 fg; 15? Ei‘i Eg‘g g;g} —— Cavallo 2019 224238 40 -38 41 40 14.3%  1.56(0.09,3.03 -
ranbasion =1 - 1% |25, 8. = Davis 2001 016 411 19 022 417 18 111%  -0.0B[-2.73, 261 -1
Subtotal {95% Ci) 70 5.18[3.04,7.31] * de Luca 2016 27 0.95 10 -203 341 10 124% 473 [2.54, 692] -
Heterogeneity: Tau®=1.63, Chi*= 3.20 df=1(F=0.07),F=69% Galante 2007 A5 25 7 47 154 4 oo 3.20 [-0.39, 6.79] 1
Test for overall effect Z= 4,76 (F < 0.00001) Helss 1993 -1.22 6489 18 -094 523 17 85% -0.23[-4.00, 344 T
6.1.2 moderate dementia Kang 20149 22 447 20 -D6 444 20 108% .80 [0.08, 5.55] ——
Tanaka 2020 2 78 15 0.00 [-5.41, 5.41] Shw 2021 1 3.88 15 1 516 15 Q6% 0.00 [-3.2?, 32?] -1
Subtotal (95% CI) 15 0.00 [-5.41, 5.41] Tsantali 2017 38 175 17 <15 188 1 150% 530411, 6.49] -
Heterogeneity: Mot applicable Wang 2017 24 3496 10 -05 389 10 92% 280054, 6,34 )
Test for overall effect Z= 0,00 (P =1.00) Subtotal (95% CI) 156 155 100.0% 2.43[0.86, 4.00] L
Heterogeneity Tau®= 3.92; Chi = 31.56, df= 8 (P = 0.0001); F= 75%
R ) ; T Test for overall effect Z= 3.03 (P = 0.002)

Favours [confrol] Favours [experimental]
8.1.2 moderate dementia

e Yreese 1998 524 1503 9 173 Naz 9 30% B.9T[9487 23491)
Lee 2013a -1.33 314 6 -029 21 7oa70% -1.04 [-4.04,1.96] t
Subtotal (95% CI) 15 16 100.0%  -0.80 [-3.75, 2.16]

Heterogenegity: Tau®= 0.00; Chf= 083, df=1 (P = 0.36); F= 0%
Test for overall effect; Z= 053 (P = 0.60)

-20 -10 0 10 n
Favours [control] Favours [experimental]

ADL

. ope . o. o CRT-individual usual care Std. Mean Difference Std. Mean Difference
. Study or Subgroup _ Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Riabilitazione cognitiva: Study or Subgroup
o o . . Amieva 2016 -54 933 121 -804 995 109 28.9% 0.27 [0.01, 0.53] -
Individuale. Efficace su: Clare 2010 132 178 20 004 143 19 200% 0771012 1.43] —_—
Clare 2019 225 164 205 067 164 211 299% 0.96 [0.76, 1.16] -
PY Kim 2015 n o135 22 D149 2 2% 0,00 [-0.60, 0.60] —— ®
ADL (4 RCT) Subtotal (95% CI) 368 360 100.0% 052 [0.04, 1.00] - ;'oi-! .
Heterogeneity. Tau®= 019, Chi*= 2177, df= 3 (P = 0.0001); F= 86% @ .' O
Test for overall effect Z= 2.12 (F = 0.03) .|® Sservatorlo
. . Demenze
-2 -1 0 1 2 ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

Favours [usual care] Favours [CRT]



Introduzione

: Risultati: . ) )
) Metodi ) lisi . . . ) Discussione
s sintesi narrativa

[ Stimolazione cognitiva in gruppo ]

CST (9 RCT): effetti positivi su » ¢ MMSE (demenza lieve-moderata, 2 RCT)
e MMSE (demenza moderata, 6 RCT)
e Qualita di vita (demenza moderata, 5 RCT)

ROT (2 RCT): effetti positivi su »  MMSE (demenza lieve) CSP (singolo o multi-
componente): interventi di

PSC (12 RCT): risultati contrastanti su =——» ¢ MMSE (demenza lieve, 7 RCT) CS che non siispirano ad uno

(8 singolo componente; 4 multi-componente) e MMSE (demenza moderata, 5 RCT) specifico protocollo o ad una

determinata metodologia.

[ Stimolazione cognitiva individuale]

CST (2 RCT): risultati contrastanti » oMMSE (demenza lieve e lieve-moderata)
ROT (2 RCT): risultati contrastanti » e funzionamento cognitivo (demenza lieve)

. : - . 9 Osservatorio
PSC (2 RCT): assenza di effetto » ¢ MMSE (demenza lieve e lieve-moderata) Demenze

(1 singolo componente; 1 multi-componente) ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA



sintesi narrativa

[ Training cognitivo individuale ]

9 L

tradizionale (7 RCT) computerizzato (6 RCT).

TC singolo componente (12 RCT); TC multi-componente (1 RCT).

Computerizzato: effetti contrastanti » ¢ funzionamento cognitivo (demenza lieve, 6 RCT)

Tradizionale: effetti contrastanti » ¢ MMSE (demenza lieve, 7 RCT)

Effetto positivo della CR sul burden del caregiver

“0gel” .
%9 Osservatorio
Demenze
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. Risultati: Risultati: o .

0 SC ed efficacia nel corso della malattia =—» stimolazione globale aspecifica?

e SC ed effetto sulla qualita di vita =—» componente sociale?

e TC e funzionamento cognitivo in persone con demenza lieve =—» + richiesta cognitiva
+ risorse cognitive disponibili
? ecologicita e generalizzabilita
dei task

e Ridotte evidenze sulla RC e variabilita degli strumenti di assessment

e Qualita degli studi i_;g.g;_: Osservatorio
Demenze
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. Risultati: Risultati: o .

6 Elevata eterogeneita statistica e clinica in tutti e tre gli interventi =2 numerositd campionaria

I_) variabilita in termini di protocolli,

frequenza, intensita e durata di
implementazione dell’intervento

0 Importanza della personalizzazione dell’intervento
Q Efficacia diversa degli interventi in relazione alla riserva cognitiva?

9 Effetti positivi sul benessere del caregiver = coinvolgimento e informazione

@ Evidenze a supporto del TC computerizzato =——» maggiore accesso e Y 5 :
. «9s Osservatorio
offerta dell’intervento " Demenze
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Introduzione Risultati:
meta-analisi

Discussione

Fondo per I’Alzheimer e le demenze 2024-26 - Linea Strategica 4

v definizione di attivita di sperimentazione, valutazione ¢ diffusione di interventi di tele-

riabilitazione tesi a favorirne I'implementazione nella pratica clinica corrente. anche a
partire dai risultati raggiunti con il precedente Fondo:

E©}

Aggiornamento app Informa Studio pilota e usabilita Informa 2.0

@

—
a..
-
»

© RCT multicentrico con persone con MCl o demenza lieve

.
‘e
.
o
K
.
.

Coghnitive Activation Therapy — Centro Regionale 20-30 minuti al giorno, 5 giorni alla settimana,

per lo studio e la cura dell'Invecchiamento Cerebrale, 8 settimane con app Informa 2.0 vs placebo
2001

Coordinatore: Azienda Ospedale Universita di Padova | Demenze
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