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Onderzoeken en vergelijken van het effect van loop-, licht-, en gecombineerde
NITE-AD (Nighttime Insomnia Treatment and Education in Alzheimers Disease)
interventies op het slaapgedrag van mensen met de ziekte van Alzheimer.
Thuissituatie

132 mensen met Alzheimer dementie en slaapproblemen en hun mantelzorgers.
De deelnemers woonden samen met een mantelzorger, waren mobiel en hadden
geen visuele of medische contra-indicaties voor blootstelling aan licht.

Gemiddelde leeftijd: E1 = 82.2+ 8.5; E2 = 80.6+ 7.3; E3 = 80.0+ 8.2;
C=281.2+8.0

Geslacht: E1 = 53% vrouw; E2 = 56% vrouw; E3 = 61% vrouw;
C=51%vrouw

Gemiddelde MMSE: E1=19.2+7.7; E2=17.9+ 7.0; E3 =19.1+ 5.8;
C=18.7+6.9

Gerandomiseerde gecontroleerde studie met drie interventiegroepen en een
controlegroep.

Steekproef: E1 =32 E2=34 E3=33 C=33

post-test: El1 =27 E2=29 E3=28 C=3]

Metingen: maand 0 (voormeting), maand 2 (nameting)
Follow-up: maand 6 (vier maanden na afloop van de interventie)

De deelnemers werden willekeurig ingedeeld in drie interventiegroepen (een
loopgroep, een lichttherapie groep, een combinatiegroep die het NITE-AD
programma ontving) en een controlegroep.

Interventies:

Loopgroep (E1): de persoon met dementie werd aangemoedigd om onder
begeleiding van de mantelzorger dagelijks 30 minuten achtereen te wandelen.
Lichttherapie (E2): De persoon met dementie ontving dagelijks, enige uren voor het
naar bed gaan, een uur lichttherapie. Tevens werd de hoeveelheid licht in zijn/haar
slaapkamer verminderd.

NITE-AD (E3): een trainer stelde samen met de mantelzorger een slaapverbeterplan
op voor de persoon met dementie, met daarin aandacht voor vaste slaaptijden, het
tegengaan van slapen overdag en van verstoringen van de slaap gedurende de
nacht. Daarnaast werd een loopprogramma (conform E1) gestart. Vanaf week 2
werd bovendien lichttherapie (conform E2) aangeboden. Vanaf week 3 richtten de
trainers zich samen met de mantelzorgers op het opsporen van oorzaken en
gevolgen van nachtelijke onrust en werden strategieén doorgenomen om de
interventies zo goed mogelijk vol te houden.

Controlegroep (C): trainers gaven aspecifieke, vrijblijvende adviezen over
dementiezorg.

http://www.vumc.nl/afdelingen/informatiedesk-dementiezorg/
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Deelnemers in de loop-, licht-, en controlegroepen ontvingen in week 1,2 & 8
gedurende een uur training aan huis en werden in week 4 & 6 telefonisch
aangemoedigd. Deelnemers in de NITE-AD-groep ontvingen in week 1,2,3,4,6 & 8
een uur training aan huis. Alle deelnemers kregen algemene slaaphygiéne
adviezen. Alle mantelzorgers hielden een slaapdagboek bij van de persoon met
dementie.

Frequentie: dagelijks

Duur interventie: 2 maanden

Begeleiding programma: drie gediplomeerde zorgprofessionals &
mantelzorgers

Objectieve meting van gedurende 1 week gemeten met een actigraaf: totale

slaap: tijd wakker 's nachts, aantal keer ontwaken, totale

slaaptijd, percentage slaap

Subjectieve beoordeling Sleep Disorders Inventory (SDI)

van de slaap door de

mantelzorger:

Vergeleken met de controlegroep was er bij de deelnemers in de drie interventie-
groepen na twee maanden een grotere afname te zien van de tijd dat zij 's nachts
wakker waren (loopgroep: -33.1 minuut, lichttherapie: -39.0 minuut, NITE-AD: -
39.8 minuten). Er werd geen verschil in effectiviteit gevonden tussen de
verschillende interventies.

Buiten het effect op het ’s nachts wakker zijn werden er geen andere
veranderingen geconstateerd met de actigraaf. Ook de slaapbeoordeling door de
mantelzorgers (SDI) wees niet op een verbeterde slaap door (een van) de
interventies.

Vier maanden na afloop van de interventie was het effect op de tijd dat men’s
nachts wakker was verdwenen.

E1 = looptherapie, E2= lichttherapie, E3= combinatie; C = controlegroep
corresponderend auteur
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