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Resum

TiTOL: Valoraci6 del deteriorament cognitiu a través de la velocitat de processament. Adaptacio
de la prova ‘Quick Test of Cognitive Speed’ (QTCS).

RESUM: E| progressiu envelliment de la poblacié justifica un estudi més profund del procés
d’envelliment i de les patologies relacionades amb l'augment de l'esperanca de vida. La
diferenciacid entre les caracteristiques de les diferents tipologies de deteriorament cognitiu que
podrien indicar 'inici d’un procés neurodegeneratiu i els canvis propis del procés d’envelliment
s’ha convertit, en els ultims anys, en un dels reptes de les neurociéncies i, especialment, de la
neuropsicologia.

Els objectius que dirigeixen l'avaluacié neuropsicologica prenen una important rellevancia en
aquest punt ja que I'avaluacio neuropsicologica i I'screening cognitiu sén les principals eines que
ajuden a coneixer i obtenir informacid sobre els aspectes cognitius, conductuals i emocionals
d’una persona. Un punt clau de la valoracié neuropsicologica és l'existencia de proves i
instruments suficientment sensibles i validats per a la poblacié a la que s'apliquen. Una de les
principals causes d’infradiagnostic de la demencia i del deteriorament cognitiu lleu és,
precisament, la falta d’instruments validats que permetin realitzar un bon screening cognitiu. Les
proves més adequades per un screening inicial sén tests breus, facils d’administrar, rapids de
complimentar, amb bons indexs estadistics d’especificitat, sensibilitat, valor predictiu i
universalitat.

El Quick Test of Cognitive Speed (QTCS) compleix aquests requisits ja que és una prova
objectiva i de facil administracié en contextos clinics i d'investigacio, capac de detectar petits
canvis en la funcié cognitiva des dels primers estadis del deteriorament a partir de I'avaluacié de
la velocitat de processament de la informacié. L'objectiu d'aquest treball és adaptar i normalitzar
I'Us de la prova QTCS a la poblacié espanyola, determinant la seva especificitat i sensibilitat amb
la finalitat de facilitar el procés d'screening cognitiu. Els resultats d'aquest treball ens indiquen
que I'us d'aquesta prova en el nostre context ens permet obtenir una mesura estandarditzada del
constructe cognitiu de velocitat de processament independent del génere i del nivell educatiu
per a la poblacié espanyola tant en catalanoparlants com en castellanoparlants. El QTCS
presenta una bona sensibilitat i especificitat per detectar la preséncia de deteriorament cognitiu,
fins i tot en els estadis més lleus, de manera que podem afirmar que el resultats que s’obtinguin
de l'aplicacié d’aquesta prova seran valids per a ser utilitzats com a screening cognitiu de la
velocitat de processament de la informacié. En conclusio, I'Us d'aquesta prova facilita, a través
de la mesura de la velocitat de processament, la deteccid del deteriorament cognitiu en estadis
molt inicials, la qual cosa pot afavorir el diagnostic preco¢ de processos neurodegeneratius en el
procés d’envelliment.

PARAULES CLAU: velocitat de processament, deteriorament cognitiu, avaluacié
neuropsicologica, neuropsicologia, neurociéncies

Resumen

TITULO: Valoracién del deterioro cognitivo a través de la velocidad de procesamiento.
Adaptacion de la prueba ‘Quick Test of Cognitive Speed’ (QTCS).

RESUMEN: E| progresivo envejecimiento de la poblacion justifica un estudio mas profundo del
proceso de envejecimiento y de las patologias relacionadas con el aumento de la esperanza de
vida. La diferenciacion entre las caracteristicas de las diferentes tipologias de deterioro cognitivo



que podrian indicar el inicio de un proceso neurodegenerativo y los cambios propios del proceso
de envejecimiento se ha convertido, en lo ultimos afos, en uno de los retos de las neurociencias,
especialmente de la neuropsicologia.

Los objetivos que dirigen la evaluacion neuropsicologica toman especial relevancia en este
punto ya que la evaluacion neuropsicoloégica y el screening cognitivo son las principales
herramientas que permiten conocer y obtener informaciéon sobre los aspectos cognitivos,
conductuales y emocionales de una persona. Un punto clave en la valoracion neuropsicolégica
es la existencia de pruebas e instrumentos suficientemente sensibles y validados para la
poblacion a la cual se aplican. Una de las principales causas de infradiagndéstico de la demencia
y del deterioro cognitivo leve es, precisamente, la falta de instrumentos validados que permitan
realizar un buen screening cognitivo. Las pruebas mas adecuadas para realizar un screening
inicial son tests breves, de facil administracion y rapida cumplimentacion, con buenos indices
estadisticos de especificidad, sensibilidad, valor predictivo y universalidad.

El Quick Test of Cognitive Speed (QTCS) cumple estos requisitos ya que es una prueba objetiva y
de facil administracion en contextos clinicos y de investigacion, capaz de detectar pequefios
cambios en la funcién cognitiva desde los primeros estadios del deterioro a partir de la
evaluacion de la velocidad de procesamiento de la informacion. El objetivo de este trabajo es
adaptar y normalizar el uso de la prueba QTCS para la poblacion espafiola, determinando su
especificidad y sensibilidad con la finalidad de facilitar el proceso de screening cognitivo. Los
resultados de este trabajo nos indican que el uso de esta prueba en nuestro contexto nos
permite obtener una medida estandarizada del constructo cognitivo de velocidad de
procesamiento independiente del género y del nivel educativo para la poblacién espafiola tanto
catalanohablante como castellanohablante. EI QTCS presenta una buena sensibilidad vy
especificidad para detectar la presencia de deterioro cognitivo, incluso en los estadios mas
leves, de manera que podemos afirmar que los resultados que se obtengan de la aplicacion de
esta prueba seran validos para ser utilizados como screening cognitivo de la velocidad de
procesamiento de la informacion. En conclusion, esta prueba facilita, a partir de la medida de la
velocidad de procesamiento, la deteccion del deterioro cognitivo en estadios muy iniciales,
hecho que puede favorecer el diagndstico precoz de procesos neurodegenerativos en el
proceso de envejecimiento.

PALABRAS CLAVE: Velocidad de procesamiento, deterioro cognitivo, evaluacion
neuropsicoldgica, neuropsicologia, neurociencias

Abstract

TITLE: Assessment of cognitive impairment through cognitive processing speed. Standardisation
of the ‘Quick Test of Cognitive Speed’ (QTCS) [for the Spanish and Catalan Speaking population].

ABSTRACT: The progressive aging of the population justifies a deeper understanding of the
aging process and the diseases related to an increased life expectancy. The differentiation
between the characteristics of the different types of cognitive impairment that might indicate the
onset of a neurodegenerative process and the changes associated to the aging process has
become, in recent years, one of the challenges for neurosciences, particularly for the
neuropsychologists.

The objectives that direct neuropsychological assessment takes on great importance at this point
since the neuropsychological assessment and the cognitive screening are the main tools that
provide insight and information about the cognitive, behavioural and emotional aspects of a
person. A key point in the neuropsychological assessment is the existence of sufficiently sensitive



and validated instruments for the population to which are going to be applied. One of the main
causes of under-diagnosis of dementia and mild cognitive impairment is precisely the lack of
validated instruments to make good cognitive screenings. The most appropriate tests to screen
are brief tests, easy to administer and fast to fill, with good statistical indices of specificity,
sensitivity, predictive value and universality.

The Quick Test of Cognitive Speed (QTCS) meets these requirements as it is an objective and
easy-to-administer test for its use in clinical settings and research which can detect small
changes in cognitive function even in early stages of deterioration, as it assesses speed of
information processing. The aim of this study is to adapt and standardise the use of QTCS test for
the Spanish population, determining its specificity and sensitivity in order to facilitate the process
of cognitive screening. The results of this study indicate that the use of this test in our context
allows us to obtain a standardised measure of cognitive processing speed independent of gender
and educational level for both Spanish and Catalan-speaking populations. The QTCS has good
sensitivity and specificity to indicate the presence of cognitive impairment, even in the milder
stages so we can say that the results obtained from the application of this test will be valid for
their use as cognitive screening tool of speed of information processing. In conclusion, this test
allows, due to the measurement of cognitive processing speed, the detection of cognitive
impairment at its very early stages, promoting an early diagnosis of neurodegenerative processes
in the aging process.

KEYWORDS: cognitive processing speed, cognitive impairment, neuropsychological
assessment, neuropsychology, neurosciences
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1. Evolucio historica d’una problaci6
que envelleix

‘Just as no history of science is without the influence of the historian
and his or her historiography, no review of scientific theory exists
independently of the filtering lens through which the theorist read,
interpret and write or the historically evolving conceptual, social,
professional and scientific circumstances of the era’

Dixon, 2011, p. 4

Perqué envellim? Aquesta és la pregunta amb majlscula, la pregunta que tants abans de nosaltres s’han fet i sols
alguns han albirat a respondre. La pregunta que ha portat al desenvolupament de moltes teories, algunes simplement
amb poca base cientifica, altres fortament fonamentades, poques evidenciades perd cap demostrada de forma clara,
contundent i universal. | potser en aquest punt hi ha l'error. El prisma amb que observem el mon ens porta a suposar
masses vegades que una unica teoria ha de resoldre les nostres questions i potser aqui el principi de la navalla
d’Occam, la teoria més simple, no té més probabilitats de ser la correcte. Potser cal buscar quelcom més enlla de la
unicitat de teories.

| per comencar a resoldre qualsevol pregunta, el millor és entendre-la. El nostre objectiu sera arribar a dipositar un
granet de sorra per estar més a prop de resoldre la qliestié de perqué envellim i, fins i tot, atrevir-nos a poder descriure
el com. Pero per arribar al final d’aquest cami, cal comencar per comprendre. Qué s’entén per envelliment? Queé és
envellir?

Segons el Diccionari de I'lnstitut d’Estudis Catalans (DIEC), I'envelliment és I'accio d’envellir o envellir-se (http://
dic.iec.cat). Envellir, en el seu cas, presenta diverses accepcions entre les que destaquen: a. Persona de molta edat; b.
Que fa llarg temps que dura; c. Que és antic, del temps passat. Aquestes descripcions, tot i ser molt generals, ens
donen una idea del concepte que la poblacio té del procés d’envelliment. Segons el Diccionario de la Real Academia
Espafola de la Lengua (www.rae.es) ‘envejecer’ també presenta diverses accepcions entre les que destaquen a. Hacer
viejo a alguien o algo, b. Dicho de una persona o de una cosa. Hacerse vieja o antigua; c. Durar, permanecer por
mucho tiempo. Tal i com succeeix amb la definicio catalana, no ens ajuda molt per arribar al nostre objectiu.

Per tal d’avancar una mica més en la definicié del concepte d’envelliment, cal recérrer a fonts més especialitzades o a
altres idiomes. En aquesta linia, el TermCat (www.termcat.cat), el Centre de Terminologia de la Llengua Catalana, ens
permet distingir, entre moltes d’altres, tres accepcions que ens seran d'utilitat. Des del camp de les ciencies de la salut,
‘envelliment’ és descrit com un procés biologic que comporta canvis graduals en un organisme amb el pas del temps i
que condueix a la vellesa. Més endavant entrarem a explorar I'aparicié del terme vellesa. Des del camp de les ciéencies
socials, es descriu “envelliment” com el procés fisioldgic d’esdevenir vell, que comporta un conjunt de canvis graduals i
irreversibles, estructurals i funcionals que apareixen com a consequéncia del pas del temps. Des del camp de les
neurociencies, el TermCat defineix I'envelliment com el procés bioldgic que comporta canvis graduals i irreversibles en
una cellula, un organ, una estructura o un organisme com a consequeéencia del pas del temps. Com a denominadors
comuns d’aquestes tres accepcions destaquen els canvis com a consequtencia del pas del temps.

Si consultem I'Oxford Dictionary of English (http://oxforddictionaries.com) ‘aging’, com a traduccié simple d’envelliment,
es definit com el procés de canvi de les propietats d’un material que succeeixen en un periode de temps,
espontaniament o com a consequéncia d’'una accié deliberada. La diferéncia entre la definicié anglesa i la catalana-
castellana pot ésser deguda a l'origen etimologic d’ambdues paraules. Mentre que l'origen de la paraula anglosaxona
‘age’ prové de l'antic frances basat en l'arrel llatina aetes, aetat- del llati aevum (era), la nostra paraula envelliment prové
del llati vulgar veclus.
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Segons I'etimologia catalana, la datacié més antiga que es coneix de la paraula vell-a, data de 1260 provinent del llati
vetilus, -a, um [pronunciat veclus], diminutiu i substitut en llati vulgar de vestus, -éris, amb el mateix significat. Aquesta
etimologia de la paraula vell presenta diverses accepcions entre les que apareixen les futures accepcions que va
adquirir la paraula i que actualment han quedat recollides al Diccionari de I'Institut d’Estudis Catalans.

La primera datacio documental de la paraula vellesa és del segle XIV. Descrita com ‘/'estat de I'ésser huma al qual
condueix el progressiu deteriorament dels organs i de les seves funcions pel pas dels anys (Gran diccionari de
'Enciclopédia Catalana, 1998, pg. 1724), va prendre la seva forma verbal envellir des de la propia arrel vetalus,
derivada en vell, amb el prefix del grec en- que significa en, dins o entre i el sufix llati —ir(e) que significa ‘convertir en’.
No és fins al 1696 emper0, que sorgeix el substantiu envelliment, com I'efecte d’envellir, o el procés d’esdevenir vell.

Tornant al concepte popular d’envelliment, la Vikipedia, I'enciclopédia escrita col-laborativament per milions de
ciutadans a través d’internet, ens permet aprofundir de manera planera en el concepte, descrivint 'envelliment huma
com el conjunt de modificacions morfologiques i fisioldgiques que apareixen com a consequtéencia de I'accio del temps
sobre els éssers vius que suposa una disminucié de la capacitat d’adaptacié en cada un dels organs, aparells i
sistemes, aixi com de la capacitat de resposta als agents lesius que incideixen en lindividu (Col-laboradors de la
Vikipedia, 2012).

Com es pot comprovar, el concepte d’envelliment no és una entitat de facil definicid. Segons Fiero (1994), és preferible
utilitzar el terme envelliment en compte del de vellesa per fer referéncia al procés que s’inicia promptament al final de la
joventut i que, al llarg de la vida adulta, es combina amb processos de maduracio i desenvolupament. Segons Kirkwood
(1996), I'envelliment és un deteriorament funcional, generalitzat i progressiu que comporta una pérdua de respostes
adaptables a I'agressio i un augment del risc de patir malalties associades a I'edat.

Com s’ha insinuat anteriorment, un tema central en qualsevol discussié sobre envelliment és el significat que adquireix
el propi terme: envelliment. Des dels albors de la civilitzacio els éssers humans hem reconegut una progressio del curs
de la vida, des de la infantesa fins a I'envelliment. La progressié general sembla universal; tanmateix, el temps entre el
naixement i la mort s’ha dividit i organitzat de diferents maneres en cada moment historic i en cada societat (Boyle i
Morriss, 1987). El concepte més simple de ‘curs de vida’' és la divisidé entre dos estadis: infantesa i adultesa. Pero a
mesura que les societats s’han tornat més complexes i I'esperanca de vida ha augmentat, s’ha tendit a descriure un
major nombre d’estadis.

Les idees de I'antiga Roma i I'antiga Grécia van tenir una gran influencia en la formacié de la nostra manera actual de
concebre l'envelliment. Una de les grans tragédies greges, Edip, I'Ultima obra que Sofocles va escriure amb
aproximadament noranta anys (430 aC, aproximadament), ens serveix per il-lustrar aquesta situacié. En aquesta
historia, Edip esdevé rei després de resoldre el famds enigma: ‘Quin és I'animal que pel mati té quatre peus, al migdia
en té dos i a la tarda tres?. Edip, delerés de gloria i curull d'enginy, va respondre: ‘L'home. A la infantesa camina a
quatre grapes, quan és adult, amb dos peus, i que €s vell, va amb bastd’. La cultura grega, ofereix multiples atributs i
expectatives a les persones grans a través de diferents models culturals entre les que destaca la concepcié platonica i
la concepcio¢ aristotélica, que es diferencien en el sentit que atorguen a la vida de les persones grans. Plato (427 aC —
347 aC) adopta una postura de gran respecte per les vivencies de les persones grans i elogia I'envelliment com una
etapa de la vida en la que les persones arriben a la maxima prudéncia i capacitat de judici i ofereix a les persones
grans funcions de gran responsabilitat dins de la comunitat. Podem considerar a Platd com un dels primers antecedents
de la visi6 positiva de I'envelliment. Aristotil (384 aC — 322 aC), per contra, destaca I'afany de disputa de les persones
d’edat avangada i interpreta la compassié com una debilitat. Segons ell, la senectut equival a deteriorament i ruina, una
etapa de debilitats i socialment inutil. Al seu escrit De generatione animalium [Generacié dels Animals] associa la
vellesa amb la malaltia. Aquestes visions antagonigues sobre I'envelliment van ser continuades i matisades per diversos
autors passant a ser les responsables de molts dels estereotips tant positius com negatius presents en la societat
actual.

Marc Tul‘li Cicerd (106 aC — 43 aC), a la seva obra Cato Maior de Senectute [Sobre la Vellesa], presenta una imatge
positiva de la vellesa, incloent-hi diverses dades sobre els canvis propis del procés d’envelliment en relacié al rendiment
mental, tot il-lustrant-los amb exemples individuals presos de la historia grega i romana. Valora la persona gran i en
destaca que cal tenir-li respecte i veneracid. Segons Cicero, la forma d’envellir depen, en gran mesura, del rol de
persona gran que determina cada societat. Per contra, Horaci (65 aC — 8 aC), mostra una imatge fatalista de la vellesa i



considera que la mort és inevitable i que per tant, la vellesa no és 'etapa daurada ni el moment culminant de la vida
d’'una persona.

El metge grec Hipocrates (c. 460 aC — ¢. 370 aC) va descriure quatre estadis o ‘edats’ en correspondencia amb les
quatre estacions de 'any. Idees similars van presentar el metge roma Galé (130 dC — ¢. 200 dC) i I'astronom Ptolomeu
(c. 85 dC - c. 165 dC), que van desenvolupar la teoria dels set estadis de la vida que van tenir gran influencia durant
I'Edat Mitjana.

Al llarg de I'Edat Mitjana, certs estereotips son assumits i transmesos. Sant Agusti (354 dC — 430 dC) va dignificar la
visio cristiana de la persona gran. Segons ell, s’espera de les persones grans un major equilibri emocional. Per altra
banda, Sant Tomas d’Aquino (1225 dC — 1274 dC) va refermar I'estereotip aristotélic de la vellesa com un periode
decadent, tant fisica com moralment. Durant aquest periode, la civilitzacié cristiana doéna importancia a la imatge de
multiples etapes com a metafora de la vida, com un viatge o un pelegrinatge espiritual. Des d'aquest punt de vista, una
etapa de la vida no podria ser considerada com a superior a una altra. Aixi, com el cicle de vida natural es va orientar
pel cicle recurrent de les estacions, I'anima individual es va orientar cap a l'esperanca d'una vida futura (Burrows,
1986).

Amb l'arribada de la Reforma i el Renaixement, les idees sobre el curs de la vida van canviar vers formes que
actualment reconeixem com a modernes. En un escrit d’aquesta epoca, Shakespeare expressa la tradicional idea de les
set edats de I'nome:

All the world's a stage,
And all the men and women merely players:
They have their exits and their entrances;
And one man in his time plays many parts,
His acts being seven ages. At first the infant,
Mewling and puking in the nurse's arms.
And then the whining school-boy, with his satchel
And shining morning face, creeping like snail
Unwillingly to school. And then the lover,
Sighing like furnace, with a woeful ballad
Made to his mistress' eyebrow. Then a soldier,
Full of strange oaths and bearded like the pard,
Jealous in honour, sudden and quick in quarrel,
Seeking the bubble reputation
Even in the cannon's mouth. And then the justice,
In fair round belly with good capon lined,
With eyes severe and beard of formal cut,
Full of wise saws and modern instances;
And so he plays his part. The sixth age shifts
Into the lean and slipper'd pantaloon,

With spectacles on nose and pouch on side,
His youthful hose, well saved, a world too wide
For his shrunk shank; and his big manly voice,

Turning again toward childish treble, pipes
And whistles in his sound. Last scene of all,
That ends this strange eventful history,

Is second childishness and mere oblivion,
Sans teeth, sans eyes, sans taste, sans everything.

As you like it (1599), Acte I, Escena 7

Comparant la vida amb una obra de teatre, Shakespeare descriu les set etapes del creixement. Segons l'autor, les
etapes de la vida s6n mers rols que les persones actuen en I'escenari de la societat. Durant aquesta época, es rebutja
tot allo senil i vell i s’evadeix el tema de la mort, donant una imatge melancolica de les persones grans.

Al principi dels temps moderns, dibuixos i gravats van comencar a descriure les etapes de la vida d'una manera nova.
La imatge tradicional d'un cercle complet es va convertir en una imatge d'una escala ascendent i descendent, on la



mitjana edat ocupava el cim. Agquesta imatge va promoure la idea de la vida com una carrera, una cursa, en la qual les
persones podien exercir control sobre la vida tardana a través de, per exemple, I'educacié continuada, una bona
atencié médica, o el capital acumulat a través de I'estalvi durant les etapes precedents.

En canvi, durant el periode barroc, adquireix maxima actualitat el perfeccionament constant de la vida i del propi
envelliment. Durant els segles XVI i XVII, els estadis de la vida es van comenc¢ar a delimitar tal i com els coneixem
actualment; la infancia va convertir-se en un periode de la vida amb el seu propi dret, separat de I'adultesa i la vellesa
(Aries, 1962). Alguns autors com Comfort (1964), consideren que la investigacio cientifica de I'envelliment va comencar
amb la publicacié del llibre de Francis Bacon titulat History of Life and Death (Bacon, 1638/2003) on es planteja la idea
que la vida humana es prolongaria en el moment en que la higiene i altres condicions mediques i socials milloressin.

A comencament del segle XX, a mesura que la practica de la jubilacio es va afermar, la vellesa va esdevenir també una
fase separada de I'adultesa. Alguns socidlegs argumenten que aquesta nova divisié d’estadis reflecteix els patrons de
socialitzacid vinculats a les institucions de domini, com per exemple, I'escola o la feina (Dannefer, 1984). En altres
paraules, esgrimeixen que la jubilacio, i per tant la vellesa, existeix com una fase separada de I'adultesa, en part perquée
la societat necessita donar pas als llocs de treball als adults més joves.

Segons Birren (1960), entre 1918 i 1940 en I'ambit angloamerica es van dur a terme diversos estudis experimentals
relacionats amb el procés d’envelliment. Va ser en aquest moment quan es va produir un important canvi en la
terminologia, passant d’utilitzar mots com ‘old age’ i ‘senescence’ a usar ‘age’ i ‘aging. A Espanya, i a Catalunya en
concret, el canvi terminologic s’esta produint de manera més lenta, gracies sobretot a les politiques impulsades per la
Segona Assemblea sobre Envelliment que es va dur a terme a Madrid I'any 2002. L'objectiu d’aquesta trobada era
elaborar i aprovar un pla d’acci6 i diverses estratégies a llarg termini sobre I'envelliment en el context d’'una societat per
a totes les edats (Organitzacié de les Nacions Unides, 2002). Van sorgir-ne tres orientacions prioritaries a tenir en
compte per la creacié de noves politiques tant socials com economiques, relacionades amb les persones grans. La
tercera orientacié concretament, es refereix a la creacié d’'un entorn propici i favorable per a les persones grans,
incloent la difusié d’una imatge positiva de I'envelliment.

D’aquesta manera, podem arribar a una primera conclusio: I'envelliment no té una unica definicid sind que es pot veure |
descriure des de diversos prismes (Stuart-Hamilton, 2002). Per una banda, podem descriure I'envelliment des del punt
de vista dels processos que afecten a una persona en el seu desenvolupament, diferenciant entre esdeveniments
relativament distants, definits com efectes distals de I'envelliment, com per exemple manca de mobilitat deguda a una
poliomielitis infantil, i esdeveniments més propers, descrits com efectes proximals de I'envelliment, com seria la mateixa
manca de mobilitat deguda, en canvi, a una fractura.

Una altra diferenciacié per aproximar-nos al constructe d’envelliment, es dona des de la probabilitat d’adquirir una
caracteristica particular de I'edat, podent distingir aixi entre envelliment universal, quan parlem de trets que totes les
persones comparteixen fins a un cert punt, com serien les arrugues, i I'envelliment probabilistic quan parlem de trets
probables perd no universals (com per exemple l'osteoporosi). En base a aquests constructes, s’ha diferenciat
I'envelliment primari (canvis corporals deguts a I'edat), de I'envelliment secundari (canvis que es produeixen amb major
frequéncia, tot i que no sén universals), de I'envelliment terciari (que es refereix a un deteriorament fisic rapid i acusat
previ a la mort).

Una diferenciacié important i que ha tingut molta importancia en diversos treballs tant cientifics com socials, ha estat la
definicié d’'edat cronologica contraposada amb la d’edat social. S’entén per edat cronologica el temps transcorregut
des que una persona ha comengat a viure, 0 sigui, el nombre d’anys que una persona té. Segons Stuart-Hamilton
(2002), el numero de vegades que la Terra ha donat la volta entorn el sol no ens déna cap tipus d’informacié respecte a
gue ha passat des de que una persona va néixer. Alguns autors apunten que 'edat, per si sola, pot ser un mal indicador
del procés d’envelliment ja que no correlaciona bé amb els canvis fisics (Lemire i Patis, 2006). Un exemple, seria
'agerasia o ‘I'envelliment lliure de les xacres propies de I'edat’ (com la defineix el DIEC) o patologies com la sindrome
de Werner, una malaltia genetica que es caracteritza per un envelliment brusc i prematur.

'edat social fa referéncia a les expectatives de la societat vers com les persones han de comportar-se en edats
cronologiques particulars. Aguest constructe ha variat al llarg de les generacions i les societats, com hem comentat
anteriorment. Altres exemples en serien el ‘mite de I'envelliment antediluvia’ i el ‘mite de I'envelliment hiperbori’ que



portaven a les societats a creure que en temps remots o llocs llunyans existia una raca de persones amb un cicle vital
increiblement llarg. Per contra, amb el naixement de les societats industrials, 'edat avangada es veu, no com una
recompensa, sind com un relaxament forcat ja que, en la cultura occidental, s’espera que a partir de 60 anys, els
individus es comportin de forma assossegada amb l'inici de la jubilacio.

D’aqui deriva la idea, per molts equivoca, que la ‘vellesa’ comenca entre els 60-65 anys (Decker, 1980). La divisié per
edats en grups és molt ambigua segons els autors que es tinguin en compte. Una divisioé classica és la seguent:
persones grans joves (entre els 60 i els 75 anys) i persones grans grans (majors de 75 anys), tot i que s’admeten grups i
variacions dins de cadascun dels grups. Burnside, Ebersole i Monea (1979) van proposar la seguent descripcio:

- Grans joves (entre 60 i 69 anys)

- Grans de mitjana edat (entre 70 i 79 anys)

- Grans grans (entre 80 i 89 anys)

- Grans molt grans (més de 90 anys)

Aquests constructes no van tenir gaire bona acollida entre la poblaci¢ i normalment només s’usen en alguns ambits
reduits. Més bona acollida van tenir els constructes de tercera edat, definit com aquelles persones d’edat avancada
amb un estil de vida actiu i independent, i quarta edat usat per referir-se a aquelles persones que es troben en un
periode final de dependéncia, ja que a simple vista, no tenen connotacions pejoratives. En realitat, pero, fan una
classificacio en funcié de 'ajuda que necessita una persona d’una altra. En un estudi realitzat per Midwinter (1991) a
Anglaterra per tal de trobar quines paraules preferien les persones grans, el 72% preferien el concepte de ‘senior
citizen' o ‘retired (jubilat) mentre que sols el 5% preferia ser descrit com a ‘elderly (ancia) i el 4% com ‘older
people’ (persona gran). Per contraposicio, el 61% dels joves utilitzava aquests dos ultims conceptes de forma habitual.

Amb independéncia del concepte que utilitzem, els signes de I'envelliment tant fisics com mentals es mesuren per
'edat biolégica (com a marcador de I'envelliment bioldgic) i 'edat psicologica (per descriure I'envelliment psicologic).
'edat biologica és I'estat d’evolucio o deteriorament fisic del propi cos. Aquest concepte és molt general perd inclou
expressions més concretes com l'edat anatomica, en referéncia a I'estat macroscopic de I'estructura Ossia, la
constitucio fisica, o I'edat fisiologica expressada per I'estat dels processos fisiologics del cos com, per exemple, I'index
metabolic. L'edat psicologica, per contra, la podem descriure com l'estat psicologic d’'una persona comparat amb el
patré estandard de la mateixa edat cronologica (Stuart-Hamilton, 2002).

Com podem veure, en aquest camp s’han acumulat una gran quantitat de dades en les Ultimes déecades, creant una
mina d'or de coneixements teorics potencials. Diversos autors han intentat posar ordre a totes aquestes idees i han
sorgit multiples teories per intentar arribar a un punt comu que pugui explicar el procés d'envelliment d’'una manera
completa integral. A la taula 1 es presenten algunes de les principals teories existents dividides en quatre grans linies
teoriques: teories biologiques de I'envelliment, teories psicologiques de I'envelliment, teories neuropsicologiques de
I'envelliment i, per ultim, teories sociologiques de I'envelliment, basant-nos en els treballs de Belando Montoro (2006),
Bengtson, Putney i Johnson, (2005) i Miquel (2006a; 2006b).

Tanmateix, diversos autors han posat en dubte la sostenibilitat d’algunes d’aquestes teories i, fins i tot, del marc teoric
en si mateix. Segons Bengtson et al. (2005), la incapacitat o la manca de voluntat per integrar les teories existents en
arees de coneixement i aixi poder agrupar punts de vista en el context del coneixement existent i la dificultat per creuar
les fronteres de la propia disciplina per desenvolupar explicacions o interpretacions multidisciplinars del fenomen de
I'envelliment son els principals motius per als quals no ha progressat cap corrent tedric que permeti un coneixement
global tot i la gran quantitat d’informacié disponible actualment. La tendéncia a centrar-se en els individus i els
microentorns, sense tenir en compte contextos socials més amplis, tendeix a frenar el desenvolupament de noves
teories (Settersten i Dobransky, 2000). Aquest fet, juntament amb l'orientacié classica vers la resolucié de problemes |
els constants debats epistemologics sobre les virtuts de I'enfocament cientific i si el comportament huma es pot
comprendre en termes absoluts (Hagestad i Dannefer, 2001) ha provocat que el camp de I'envelliment sigui molt ric en
dades perd molt pobre en teories explicites (Birren, 1999).

A la societat actual, tot i que I'envelliment s’accepta com un fenomen multidimensional, acostuma a estar definit per
limits d’edat. En aquest sentit, la demografia ens ofereix una fotografia instantania de les condicions de la poblacio, ja
que és capac d'il-lustrar les tendéncies d’envelliment més significatives i, de vegades, fins i tot donar-ne raons.



Taula 1.
Resum de les teories relacionades amb el procés d’envelliment

TEORIES DE L’ENVELLIMENT

Teories Biologiques

S’ocupen dels processos
d’envelliment a nivell d’'organisme,
molecular i cel-lular.

Teories sistéemiques
Proposen que el procés
d’envelliment és continu i que
probablement opera a través dels
mateixos processos que el
desenvolupament i, per tant, és
controlat i programat geneticament.
- Teoria neuroendocrina (per
revisié consultar Meites, 1992)
- Teoria immunologica (Ram,
1967)
- Teoria de la restriccio calorica
(Fernades, et al., 1976)

Teories cel-lulars
- Escurcament de telomers
(Harley et al., 1990)
- Teoria dels radicals lliures
(Gerschman et al., 1954)
- Apoptosi-necrosi (Lockshin i
Zakeri, 1990)

Teories moleculars
Aqui s’agrupen les teories que
postulen que la longevitat de les

especies esta regulada per gens que

interactuen amb factors ambientals.
De I'equilibri en aquesta interaccio
dependra la capacitat d'una espécie
determinada d'incrementar la seva
longevitat per sobre del periode de
reproduccio.

- Regulacioé genetica (Von Hahn,

1966)

- Restriccié de codons (Stehler et

al., 1971)

- Error catastrofic (Orgel, 1963)

- Mutacions somatiques (Curtis et

al., 1963)

- Entrecreuaments moleculars
(Bjorksten, 1958; Cerami et al.,
1987; Brownlee, 1991)

Teories basades en I’evolucié
Consideren I'envelliment com el
declivi de la for¢a del procés de
seleccid natural ja que permet a les
especies viure més temps.
- Teoria de 'acumulacio de
mutacions (Medawar, 1952)
- Pleiotropia antagonistica
(Williams, 1957).
- Teoria del soma disponible
(Kirkwood, 1984)

Teoria general de I’envelliment
bioldgic o teoria de la fiabilitat
Aquesta teoria holistica prediu que
un sistema es pot deteriorar amb
|'edat, fins i tot si es construeix a
partir d'elements que no pateixen
envelliment ja que és la redundancia
del sistema dels elements
insubstituibles, la responsable del
procés d'envelliment (Gavrilov i
Gabrilova, 2001).

Teories Psicologiques

S’ocupa d’explicar els canvis en el

comportament individual en I'adultesa

i la vellesa.

Perspectiva historica

Inclou diverses teories que han servit
com a pilars per al desenvolupament

posterior:
-Buhler et al., 1973
-Shaie i Gribbin, 1975
-Brofenbrenner, 1963
-Charles, 1970
-Birren, 1960
-Looft, 1972
-Wohlwill, 1973

Nous corrents

El desenvolupament d’aquestes
teories va donar pas a noves
corrents:

Models de desenvolupament
acumulatius i jerarquics:
-Goulet, 1970
-Hoyer, 1973
-Hultsch, 1974

Introducci6 sistemética de
perspectives ecologiques |
etologiques:
-Lawton i Nahemow, 1973
-Willems, 1973

Models explicatius de
desenvolupament al llarg de la
vida (life-span developmental
approach):

-Baltes, 1973

-Baltes i Schaie, 1973

-Goulet i Baltes, 1970

Model de desenvolupament
enfocat a I'estudi de la genética
de la conducta:

-Jarvik, 1975

Teories de la Personalitat i
'Envelliment per explicar els
canvis de personalitat
relacionats amb I'edat.
Destaquen:
-Erikson, 1950
-Levinson, 1978

També s’han desenvolupat altres
teories en la mateixa linia
psicologica (per revisié consultar
Bengston, et al., 2005)

Teories Neuropsicologiques

La neuropsicologia de I'envelliment
és una disciplina relativament jove
que investiga cientificament els
canvis propis del procés
d’envelliment aixi com els trastorns
neurodegeneratius i els avalua
clinicament i en desenvolupa
tractaments. En aquest marc, es
poden diferenciar dos tipus de
teories:

Teories basades en els canvis
propis del procés d’envelliment
On g’inclouen dues linies
d’investigacio diferenciades:

- Canvis en el cortex prefrontal
Basat en el principi que les
estructures neuronals i les
habilitats que s’han
desenvolupat les ultimes han de
ser les més vulnerables als
processos d'envelliment.
L'evidéncia indica que els
|obuls frontals (I'dltima
estructura en desenvolupar-se)
son la part del cervell que
s’afecta més precogment en
I'envelliment normal. (Miller,
2001; Raz et al., 1997).

- Canvis en la memoria

Mentre que la memoria resideix
en un conjunt d’arees cerebrals
interconnectades, els circuits
de lobul temporal medial on
trobem la memoria declarativa
sembla que son els més
afectats pel procés
d’envelliment propi de I'edat
(Baddeley, 1997).

Teories basades en els canvis
neurodegeneratius

Es basen en els canvis
neuropatologics del cervell que
produeixen déficits observables en
el funcionament cognitiu com a
base per a explicar el procés
d’envelliment (Friedlander, 2003).

Teories Sociologiques

Es distingeixen diversos models de
base psicosocial per referir el procés
d’envelliment que expliquen
parcialment aspectes d’aquesta
etapa. Es poden dividir en:

Teories historiques que conformen
la base de les teories
sociologiques de I'’envelliment

Es basen en els primers estudis
empirics que van fundar la base
tedrica de la gerontologia com son:
Hall (1922), Cowdry (1939), Linton
(1942), Parsons (1942) i Havinghurst
(1943). D’aquests, van sortir quatre
grans teories:

- Teoria de la desvinculacié
(Cumming i Henry, 1961)

- Teoria de I'activitat (Lemon et al.,
1972)

- Teoria de la modernitzacié
(Cowgill i Homes, 1974)

- Teoria de la subcultura (Rose,
1965)

Desenvolupament teoric de les
teories sociologiques

Van sintetitzar els diferents
enfocaments descrits en teories
proposades ens els anys anteriors
aportant una visié més
contemporania a la gerontologia
social.

- Teoria de la Continuitat (Atchley,
1993)

- Teoria de la competéncia i el
fracas social (Kuypers i Bengtson,
1973)

- Teoria d’intercanvi en la vellesa
(Dowd, 1975)

- Teoria de I'estratificacié per edats
(Riley et al., 1972)

- Teoria de 'economia politica
(Estes et al., 1984).



La tendéncia demografica més significativa en l'Ultim segle és I'increment fenomenologic de la categoria d’adults
d’edats avancades en les estadistiques de poblacio. El nombre total de persones grans al mon es doblara els propers
25 anys — de 606 milions I'any 2000 a gairebé 1.2 bilions I'any 2025 — i arribara a la marca dels dos bilions cap al 2050
(United Nations Population Division, 2003). Les implicacions per als sistemes socioeconomics, els sistemes publics de
pensions, els sistemes sanitaris o les estructures familiars seran considerables.

El concepte d’envelliment demografic fa referéncia a un canvi en I'estructura per edats de la poblacio; es tracta d’'una
redistribucio dels pesos respectius de les diferents edats presents al conjunt de la poblacié (Pérez Diaz, 2005a). Aixi
doncs, I'envelliment demografic és un procés de canvi en aquesta estructura per edats, a través de la qual I'edat
mitjana de la poblacié augmenta. Aquest rapid increment del nombre absolut i relatiu de persones grans s’observa tant
als paisos desenvolupats com aquells en procés de desenvolupament

Durant gran part del segle XX, Suécia va ser el pais amb una mitjana d’edat més elevada amb 36 anys, superat només
a finals dels anys noranta per ltalia. El seglent pais més envellit, Alemanya, també encapcala la llista des de fa
aproximadament un segle i seguira aixi com a minim trenta anys més. A partir del 2040, Letonia i Romania es preveu
gue passin a tenir la poblacid amb una mitjana d’edat més alta, evidenciant aixi el desplagcament cap a I'est del procés
d’envelliment. De fet, cap al 2040, es preveu que Suecia tingui una de les poblacions més joves d’Europa juntament
amb els paisos Nordics i de 'oest d’Europa, mentre que la majoria de paisos del sud i centre d’Europa es trobaran per
sobre de la mitjana europea en quant a mitjana d’edat de les seves poblacions. El 2060, la majoria de paisos és
probable que tinguin una proporcié de persones grans-grans de més del 10% enfront de I'1-2% que tenien el 1960
(Lanzieri, 2011).

Tot i que la poblacié envelleix de maneres diferents a cada pais (diferent ritme, diferent grau i diferent velocitat, per
exemple), es poden veure algunes semblances entre zones, com per exemple, entre els paisos europeus. El 2011,
I'Eurostat va presentar un treball molt interessant en el que es presentava el procés d’envelliment de 31 paisos europeus
en base a determinats indicadors d’envelliment a partir d’'un analisi estadistic multivariant d’'interdependéncia (Lanzieri,
2011). Els resultats generals d’aquest estudi es mostren a la figura 1.
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Abreviatures: BE-Bélgica, BG-Bulgaria, CZ-Republica Checa, DK-Dinamarca, DE-Alemanya, EE-Estonia, |E-Irlanda,
EL-Grecia, ES-Espanya, FR-Francga, IT-ltalia, CY-Xipre, LV-Letonia, LT-Lituania, LU-Luxemburg, HU-Hongria, MT-Malta,
NL-Paisos Baixos, AT-Austria, NO-Noruega, SE-Suecia, LI-Liechtenstein, CH-Suissa, PL-Polonia, PT-Portugal, RO-
Romania, SI-Eslovénia, SK-Eslovaquia, FI-Finlandia, IC-Islandia, UK-Regne Unit.

* Factors d’envelliment utilitzats: mitjana d’edat, proporcié de persones de més de 65 anys, proporcio de persones
majors de 80 anys, proporcio de persones grans dependents**

** La proporcio de persones grans dependents (OADR) s’ha obtingut de la proporcié de persones majors de 65 anys
respecte a la proporcio de persones en edat de treballar (de 15 a 64 anys).

Figura 1. Agrupacio6 de paisos en funcio de determinats* factors d’envelliment el 1990, el 2010 i el 2060
Font: Lanzieri, 2011.

Com es mostra a la figura anterior (figura 1), s’identifiquen sis agrupacions de paisos que presenten un proceés
d’envelliment semblant. A I'eix d’ordenades s’identifica la proporcié de la variancia explicada per cadascun dels grups
mentre que la linia vermella parallela a I'eix de les abscisses marca el punt en que s’identifiquen els sis clusters
principals i que expliguen més de tres quartes parts de la variancia en aquest proceés.

D’esquerra a dreta, el primer cluster agrupa 10 paisos del centre i nord d’Europa. Aquests paisos es trobaven
relativament envellits a la decada dels anys noranta del segle XX, perd es preveu que es trobin entre les poblacions més
joves d’Europa el 2060. El segon cluster esta format per un unic pais, Suecia, que va ser el que va marcar el ritme
d’envelliment al principi del periode i es preveu que sigui essent una de les poblacions més joves d’aqui a cent anys. El
tercer cluster esta format per Alemanya i Italia que han encapcalat, durant décades, els ranquings en quant a poblaci6
envellida a Europa. Ambdds han marcat i molt probablement seguiran marcant el ritme d’envelliment durant un llarg
periode de temps. El quart cluster esta format per set paisos, entre els que s’hi inclou Espanya, Bulgaria i Portugal; es
caracteritza per una poblaci6 moderadament envellida perd amb una perspectiva de nivells relativament alts de
persones grans dependents. El cinqué cluster esta format per 8 paisos, majoritariament de I'est d’Europa que parteixen
de poblacions relativament joves pero es preveu que presentin, cap al 2060 un index d’envelliment gairebé tant elevat
com el cluster anterior. Finalment, el sisé cluster esta format per tres illes, Irlanda, Xipre i Islandia, les poblacions de les
quals estaven i seguiran estant entre les més joves d’Europa.
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Figura 2. Piramides poblacionals d’Espanya. Evolucié 1960-2011 - Projeccié 2015-2060
Font: Eurostat 2012b

Al llarg de la historia, les poblacions poden haver augmentat o haver-se reduit, pero la seva distribucioé d’edats mai s’ha
assemblat tant a una piramide invertida com s’esta succeint actualment en la poblacié de la gran majoria de paisos,
incloent-hi la poblacié espanyola (figura 2). La piramide de poblacio espanyola de I'any 1975 pot semblar una piramide
prototipica de distribucié poblacional ja que la seva forma és la que s’acostuma a tenir en ment: ampla de la base i
progressivament més estreta a mesura que avancem en les edats (figura 2). Com a molt, destaca la discontinuitat entre
els 30 i els 39 anys, corresponent al deficit de naixements provocats per la Guerra Civil i, també resulta lleugerament
apreciable, entre els 55 i els 64 anys, una certa marca deixada per la manca de naixements deguda a I'epidemia de
grip de 1918. La base tan ampla de la piramide es dibuixa al final d’'un periode de molt elevada natalitat, conegut com a
‘baby boorm’, afavorit per una intensissima immigracié concentrada, sobretot, en les edats joves.

La distribucio poblacional de la piramide de 2003 mostra un canvi radical: els menors no arriben al 14% del total de la
poblacid mentre que la gent gran passa del 17%. Per primera vegada, les persones grans sén més en nombre que els
infants, tot i que els percentatges ja s’havien igualat a finals dels anys noranta del segle XX. Una explicacio seria el
progressiu declivi dels nivells de fertilitat, que explicaria el ritme, molt rapid, al qual s’ha reduit el pes de la poblacié
menor d’edat. A vegades, pero, el descens de la natalitat amaga la importancia del descens de les taxes de mortalitat.
Ambdues coses (descens de la natalitat i descens de la mortalitat) fa que el volum inicial de les generacions es traslladi
sense massa erosio fins a edats molt avancades (Pérez Diaz, 2005b) traduint-se en un augment d’edat de la poblacio.
Les projeccions de poblaci¢ oficials de I'Eurostat, amb el seu horitzé en I'any 2060, consideren probable que la gent
gran superi el 24% de la poblacié 'any 2030 (Eurostat, 2012a). Tot indica que la poblacié d’edats més avancades
continuara augmentant en nombres absoluts. El procés, doncs, encara no ha culminat i s'accelerara en els propers anys
fins atorgar un pes maxim a la poblacié major poc abans de finalitzar la primera meitat del segle XXI.

Per a la interpretacidé del grau en qué es troba envellida una poblacio, s'usa I'index d’envelliment poblacional que,
segons la seva interpretacid convencional, és un indicador associat a les transferéncies intergeneracionals que
expressa la relacio entre la quantitat de persones majors de 65 anys i les persones menors de 15 anys en una poblacio
en concret (Pérez Diaz, 2005a). A Espanya, I'index d’envelliment ha anat en augment des de que es disposen dades tot
i que, en els Ultims 6 anys, s’ha estabilitzat. Segons dades de I'INE, 'any 1999 es van igualar el nombre de persones
majors de 65 anys i menors de 15 a Espanya i, des de llavors, s’han invertit els rols de creixement fins a arribar a dades
de 107 persones majors de 65 anys per cada 100 persones menors de 15 anys (INE, 2012b). Aquest fet té una clara



influencia en les politiques governamentals a seguir. Una causa directa en I'augment dels indicadors d’envelliment
demografic és I'augment de I'esperanca de vida als 65 anys (figura 3). De mitjana, s’ha passat d’'una esperanca de vida
als 65 anys de poc més de 17 anys i mig el 1991 als prop de 20 anys i mig el 2010. Seguint la tendéncia natural de la
poblacié, 'esperanca de vida en la poblacié femenina segueix essent més elevada (de poc més de 22 anys) respecte
la masculina (que arriba poc més enlla dels 18 anys).
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Figura 3. Evolucio de I'esperanca de vida als 65 anys a Espanya.
Font: INE, 2012a

Totes aquestes dades ens condueixen inexorablement cap a una conclusié dificil d’evitar. Certament, la fotografia de la
nostra societat no és la mateixa que la de fa un segle — o fins i tot menys. Tenint en compte que, tal i com hem vist, el
pes de la poblacio de persones majors de 65 anys a la nostra societat va en augment, no podem deixar doncs de
preguntar-nos en quines condicions bioldogiques, sociologiques i psicologiques arribem a aquest estadi de la vida. El
percentatge de persones dependents ha augmentat significativament en les ultimes quatre décades. | no només aixo;
de mitjana, un 53% de la poblacié major de 65 anys presenta dificultats per realitzar alguna de les activitats basiques
de la vida diaria (ABVD) segons I'Enquesta de discapacitat, autonomia personal i situacions de dependéncia 2008,
publicada per I'INE (INE, 2009). El grau de discapacitat en aquesta franja d’edat també s’ha disparat, tal i com publica
el mateix INE (INE, 2012a; Eurostat 2012b).

Tanmateix, el pensament pessimista sobre I'envelliment de la poblacié depen, potser més que en qualsevol altra cosa,
en I'acceptacio dels index d’envelliment i altres indexs com a mesures significatives de I'impacte social del propi procés
d’envelliment. Diversos aspectes se sumen per formar una visidé negativa del procés d’envelliment: el rol social que
atribuim a les persones grans, la difusa suposicié entorn la pobra qualitat assistencial arribada certa edat on es
pressuposa que els tractaments son ineficacos, la visié del conjecturat elevat cost sanitari, la visié de perdua... Cal que
tinguem present que I'augment de I'esperanca de vida de la poblacio també és un indicador de progrés econdomic |
social, i no només un cost social. Malgrat la generalitzada conviccié que I'edat és un determinant inamovible de les
caracteristiques i comportament de les persones, la realitat és que la vellesa ha experimentat, ella mateixa, canvis
espectaculars que no son aliens a la transformacié de la dinamica demografica (Pérez Diaz, 2005a). Aquests canvis,
tenen una primera expressio en les dades demografiques, com les relatives a la propia composicié per edats i génere,
perd també és possible reconéixer-les pel nou paper social, econdomic, sanitari i familiar que se’ls ha atorgat.
L’envelliment demografic a nivell local forma part d’un procés de canvi més general que afecta tota la poblacié mundial.

El procés d’envelliment es presenta, masses vegades, de color negre, pero la realitat és que la vida social, economica i
institucional ha progressat de manera paral-lela als canvis (Pérez Diaz, 2005b). Tenint en compte que els canvis futurs
de la gent gran es poden anticipar atenent a les caracteristiques generacionals de les poblacions actuals, ens trobem
davant d’'una auténtica revolucid no només de les estructures demografiques sind també del context social que
I'emmarca, fet que implicara una important remodelacio en la significacié social de les diferents edats i etapes del cicle
vital. Arribar a conéixer I'envelliment ens permetra desenvolupar eines per millorar la qualitat de vida en totes les seves
etapes.

| arribats a aquest punt, sols recordar la cita de Dixon (2011) amb la que iniciavem aquest text: no review of scientific

theory exists independently of the filtering lens through which the theorist read, interpret and write or the historically
evolving conceptual, social, professional and scientific circumstances of the era.
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2. Anatomia macroscopica,
microscopica i funcional del sistema
nervios central

Man not only reacts passively to incoming information but creates interventions, forms plans and programmes of his
actions, inspects their performance and regulates his behaviour so that it conforms to these plans and programmes;
finally he verifies his conscious activity, comparing the effects of his actions with the original intentions and correcting any
mistakes he has made.

Aleksandr Luria , 1973b p. 80

2.1 Anatomia macroscopica del sistema nervidés central

L'objectiu d’aquest capitol no és gens ambicios; pretén ser una breu i simple introduccié per familiaritzar al lector amb
I'anatomia basica del sistema nerviés central i alguns noms d’Us frequent. Una breu introduccio a I'anatomia cerebral a
nivell macroscopic i, sobretot funcional és basica per (a) una millor comprensié de la literatura que es presentara al llarg
d’aquest treball, (b) per fer comprensible les informacions rellevants a pacients i familiars i (c) el desenvolupament del
pensament del neuropsicoleg sobre les relacions cervell-conducta i la comprensié dels casos individuals amb els que
tracta.

La principal funci¢ del sistema nervidés €s detectar canvis tant del medi extern com del medi intern, avaluar-los i
respondre-hi coherentment. En base a aquesta funcionalitat, la seva organitzacié és molt especifica i complexa; el
sistema nervids (SN) esta format per I'encéfal, la medul-la espinal i els nervis conformant, probablement, el sistema
més complex del cos huma. Per facilitar-ne I'estudi, des del camp de la biologia, s’ha dividit el sistema nerviés en
‘sistemes’ menors segons la seva estructura, la direccié del flux de la informacié o el control dels efectors. La divisid
classica del sistema nervids es basa en les seccions macroscopiques, categoritzant els diversos teixits del sistema
segons la seva posicio relativa a I'organisme: central o periféric. El sistema nervids central (SNC) és el centre
estructural i funcional de tot el sistema nervios. Format per I'encéfal i la medul-la espinal, integra sistemes aferents
d’informacio sensitiva, avalua aquesta informacio i n’inicia les respostes eferents. Actualment es tendeix a incloure dins
del SNC només aquelles cél-lules que tenen el seu origen i terminacio dins les fronteres anatomiques de I'encéfal i la
medul-la espinal. El sistema nervids periféric (SNP) esta format pels nervis situats a la periferia o regions externes del
sistema nerviés. Els nervis que tenen el seu origen a I'encéfal es denominen nervis cranials, mentre que els que
s'originen a la medul-la espinal reben el nom de nervis raquidis o espinals. Els teixits dels sistemes nervios central |
periferic formen camins de comunicacié molt ben definits. Per aquest motiu, una segona divisié del SN es basa en la
direccié en quée la informacié es transmet. La divisié aferent del sistema nervids esta formada per totes les vies
centripetes sensitives o aferents. La divisié eferent esta formada per totes les vies centrifugues motrius o eferents. La
tercera forma habitual d’organitzar els components del sistema nervidos per facilitar-ne I'estudi es basa en la seva
classificacio segons el tipus d’efectors que regulen la comunicacié. Algunes vies del sistema nerviés somatic (SNS)
porten la informacio als efectors somatics (els musculs esquelétics). EI SNS té una divisié motora somatica, i una divisio
sensitiva somatica. El sistema nerviés autonom (SNA) porta la informacié als efectors autdbnoms o viscerals, que sén
els musculs llisos, el muscul cardiac i les glandules. Com el seu nom indica, el SNA és independent del control
voluntari. Les vies eferents del SNA poden dividir-se en la divisié simpatica (vies que surten de les porcions mitges de
la medul-la espinal) i parasimpatica (amb inici a 'encéfal o a les porcions baixes de la medul-la espinal i que coordinen
les activitats normal del cos en rep0s).

El sistema nervids central es desenvolupa a partir de la placa neural de I'ectoderma, que es transforma en el solc neural
i posteriorment en el tub neural. Aquest, es diferencia finalment en dues estructures, la medul-la espinal i I'encéfal.
’enceéfal es troba a la cavitat cranial rodejat per una capsula 0ssia, el crani; la medul-la espinal es localitza al conducte
vertebral protegida per la columna vertebral. Ambdues estructures s’envolten de les meninges que tanquen un espai
ocupat pel liquid cefaloraquidi. D’aquesta forma, el SNC esta protegit per parets ossies i per I'efecte amortidor del liquid
cefaloraquidi. L'evolucié del cervell des de formes més primitives es caracteritza per un augment constant en
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I'encefalitzacid, és a dir, en la relacié entre la mida del cervell i la resta del cos. Actualment s’estima que el cervell huma
conté entre 50 i 100 mil milions de neurones de les quals aproximadament 10 mil milions sén cel-lules piramidals
corticals. Aquestes cel-lules es comuniquen i transmeten senyals a través d’aproximadament 1000 bilions de
connexions sinaptiques (Murre i Sturdy, 1995). L'estructura basica encefalica es presenta a continuacio. La seva
representacio grafica es mostra a la figura 4:
e Rombenceéfal: porcié situada al voltant del quart ventricle cerebral, immediatament superior a la medul-la espinal.
e Mielencéfal: primera vesicula encefalica en el sistema nerviés embrionari i que donara lloc a la formacié del:

* Bulb raquidi, també dita medul-la oblonga, és el segment més baix del tronc encefalic. La seva principal
funcio és la transmissié d’'impulsos de la medul-la al cervell; també és I'encarregat de les funcions
respiratoria, cardiaca, gastrointestinal i vasoconstrictora (figura 4, nim. 7).

e Metencefal

* Protuberancia anular o pont de Varoli, també dit pont del tronc encefalic. Es la porcié del tronc de
'encéfal que s’ubica entre el bulb raquidi i el mesencéfal. La seva principal funcidé és connectar la
medul-la espinal i el bulb raquidi amb estructures superiors (figura 4, num. 6).

e Cerebel. Situat a la fosa cranial posterior, la seva principal funcié és la integracié de vies sensitives |
motores (figura 4, num. 8).

e Mesencefal: Integrat pel tectum (porcié dorsal) i el tegmentum (porcié ventral situada sota el tectum) (figura 4,
nuam. 5). Inclou diversos nuclis encarregats del control dels moviments oculars aixi com també:
e Substancia gris periaquaductal. la seva principal funcid és la reduccié del dolor excessiu. Té connexié amb la
via gustativa.
¢ Nucli vermell: relacionada amb la coordinacié motriu.
e Substancia negra: relacionada amb I'aprenentatge (funcié dopaminérgica), la orientacié i la motricitat ocular.
e Prosenceéfal (figura 4, nim. 1). Les seves estructures principals son:
eDienceéfal: part central del cervell, conté nombrosos centres de la vida vegetativa (figura 4, num. 3).
eGlandula pineal
e Talem
¢ Hipotalem: forma el terra del talem, on es localitza la hipofisi o glandula pituitaria amb funcié neuroendocrina
que regula el funcionament hormonal.
e Telenceéfal: que de forma comuna es coneix com a ‘cervell’ (figura 4, num. 2). Conté algunes estructures basiques:
® Ganglis basals: en humans s’associen a funcions tan diverses com el control motor, la cognicié humana, les
emocions o lI'aprenentatge.
*Nuclis cranials:
*Nucli accumbens.
*Nucli estriat: és el punt d’entrada dels ganglis basals.
* Nucli caudat. part superior i interna del cos estriat.
*Nucli lenticular:
® Putamen: part més externa del nucli lenticular. Relacionada amb el condicionament
operant.
e Globus Palid: pol inferior.
*Nuclis caudals:
e Substancia negra: és una substancia grisa que separa les capes superior i inferior de substancia
blanca dels peduncles cerebrals.
*Nucli subtalamic.
* Amigdala: relacionada, entre d’altres amb la cognicio social, la memoria i I'aprenentatge emocional.
* Bulb olfactori. implicada en la interpretacid de les aferéncies sensorials de les terminacions nervioses dels
receptors estimulats per olors.
e Cortex cerebral (el veurem amb més detall a continuacio):

e | Obuls frontals

e | Obuls temporals

¢ | Obuls parietals

¢ | Obuls occipitals

¢ |Insula de Reill

¢ Escorga cingulada
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Figura 4: Seccié sagital mitja de I'encefal.

La part visible del sistema ventricular es acolorida amb blau semitransparent. 1. Prosencefal o cervell format per 2.
Telencefal (assenyalat el lobul frontal, i amb visio atenuada del lobul temporal) i 3. Diencefal;, 4. Tronc de Il'encefal,
format per 5. Mesenceéfal, 6. Protuberancia i 7. Bulb raquidi; 8. Cerebel.

Font: CC BY-SA

El pes mitja de I'encéfal dels éssers humans oscil-la entre els 1.250 i els 1.600 grams segons el pes corporal de cada
individu; el pes mitja de I'encéfal masculi és de 1.350 grams mentre que el femeni té un pes mitja de 1.250 grams
(Zigmond, Bloom, Landis, Roberts i Squire, 1999). Es al voltant dels 20 anys quan I'encéfal arriba al seu pes definitiu i, al
llarg del procés d’envelliment, va veient disminuit el seu pes de nou tal i com veurem més endavant. Tot i que el cortex
esta format per diverses capes de ceél-lules, en la majoria de regions sols t& uns 3 mm i de mitjana no té més d’entre 1,5
i 4,5 mm d’espessor. Cal tenir present, pero, que el pes cerebral no guarda relacié amb el grau d’intel-ligéncia d’'una
persona.

2.1.1 Estructura Cortical

El terme cortex té el seus origens en l'arrel llatina que fa referéncia als arbres; en relacié al cervell apareix citada per
primera vegada el 1741. El telencefal és I'estructura cerebral més voluminosa, format per ambdds hemisferis
telencefalics units entre si a la regio preoptica. Des d’'una visio lateral del telencefal, podem distingir-hi els pols frontal,
occipital i temporal que fan referéncia a la porcié de la volta cranial amb la qual es troben en contacte. El pol frontal es
troba ubicat a la fosa cranial anterior; el pol occipital es troba separat de la fosa posterior pel cerebel i, el pol temporal
s’ubica a la fosa cranial mitja. Finalment, des d’aquesta mateixa visio, podem observar una porcio parietal en contacte
amb 'os del mateix nom.

El cortex cerebral presenta diversos replecs i circumvolucions. Els anatomistes denominen a cada plec cortical un solc i
a la zona llisa entre els plecs una circumvoluci6. Les regions replegades defineixen i formen girs. Molts mamifers, com
les rates o alguns géneres de Platyrrhini (0 Micos del Nou Mdn) com les Aotus (0 Mones de nif) presenten un cortex
amb circumvolucions, girs i solcs tot i que en menor mesura. Podem distingir dos tipus de solcs: les cissures i els
mateixos solcs. Les cissures son solcs profunds, que generen un relleu a la cavitat ventricular. En podem distingir sis: la
cissura interhemisférica; la cissura lateral o de Silvi (situada a la cara externa); la cissura calcarina (ubicada a la cara
interhemisférica); la parietooccipital externa; la cissura colateral o parahipocampica; i la cissura hipocampica. Per
contra, els solcs no generen relleu en la cavitat ventricular. Per la seva importancia a I'hora de delimitar les divisions
lobulars, cal destacar el solc central o de Roland, a la cara externa (i que delimita, com veurem, el lobul frontal del Iobul
parietal) i el solc callés-marginal, a la cara interhemisferica.
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Els plecs del cortex huma tenen un proposit funcional: encabir més quantitat de teixit dins el crani, o sigui, augmentar la
superficie cortical. La superficie total d’'un cervell huma oscil-la entre els 2.200 i els 2.400 cm2 Perd degut a les
circumvolucions i replecs, gairebé dos tercos d’aquesta superficie es troba a linterior dels solcs. Un altre avantatge
evolutiu d’aquesta organitzacié cortical és que les neurones es relacionen de manera tridimensional, escurgant les
distancies i, per tant, el temps de transmissioé neuronal. Aquest estalvi és gracies a que els axons que tenen connexions
corticocorticals distants discorren per sota del cortex a través de la matéria blanca i no ressegueixen els plecs de la
superficie cortical. A més, els replecs acosten regions distants.

El cortex conté el cos de les neurones, les seves dendrites i algun dels seus axons; a més el cortex també conté els
axons i axons terminals de les neurones que es projecten al cortex des d’altres regions cerebrals com el talem. El cortex
també conté vasos sanguinis. Degut a la gran densitat de cossos cel-lulars té una aparenca grisosa en comparacio
amb les capes subjacents formades primordialment per axons. Els anatomistes usen els conceptes de substancia gris
i substancia blanca per distingir-los.

El SNC permet que l'organisme es pugui adaptar i imposar en el seu ambient; a través dels drgans sensorials rep els
estimuls del medi extern i del medi intern, els filtra, els elabora i els converteix en informacio enviant posteriorment els
impulsos corresponents a la periferia corporal possibilitant que l'organisme reaccioni d’acord amb les situacions
canviants que se li presentin. El concepte mecanicista que els estimuls sensorials arriben al cervell i desencadenen les
reaccions motores existeix des de fa més d'un segle. Segons Descartes (1636/1965), els estimuls oOptics son
transmesos des dels ulls fins a la glandula pineal i des d’aquesta s’emeten els impulsos cap als musculs. Segons
Descartes la glandula pineal era la base de I'anima. Franz Gall (1810) fou el primer en postular la transcendéencia de les
circumvolucions i de I'escorga cerebral en relacid amb la funcié cerebral. Gall va localitzar ‘els organs de I'anima’ sobre
la superficie dels hemisferis (figura 5) creient aixi que demostrava el seu desenvolupament en la superficie cranial. La
seva localitzacié en numeros romans comencava aixi: | reproduccio, Il amor a la descendeéncia, Ill amistat, IV valor, V
necessitat de menjar carn, VI intel-ligéncia, VII cobdicia i tendéncia a robar, VIII orgull, IX vanitat i ambicio...

Kleist va idear una localitzacié de les funcions cerebrals superiors publicada el 1934 sota el suposit que la supressio
patologica del reconeixement, del pensament i de I'accid, entre altres funcions, que es corresponia amb la localitzacio
de diverses lesions cerebrals ocorregudes als pacients que estudiava. Tot i que la seva teoria no fou del tot encertada,
va donar peu a I'entrada de nous estudis sobre la localitzacioé cerebral de funcions cognitives. La integracio és la clau
per a l'elaboracié de la informacié al cervell; és la conjuncio i la unificacié bilateral de les impressions sensorials en
base a les experiencies emmagatzemades el que ens permet coneixer i adaptar-nos al nostre entorn.

En aquesta linia, Korbinian Brodmann (1868-1918) fou un neurdleg alemany que va dedicar part del seu treball a definir
les estructures 52 regions del cortex cerebral en base a la seva identificacié citoarquitectonica i histologica diferencial
(Brodmann, 1905; 1909; 1912; figura 6). Des dels estudis de Brodmann s’han identificat més de 200 regions tot i que les
arees descrites per Brodmann continuen essent de referencia i d’Us actualment.

Subdivisions anatomiques

Els hemisferis cerebrals tenen quatre divisions o Idbuls; amb tot
diversos autors en consideren cinc ja que inclouen el sistema limbic B
com a divisioé lobular referint-s’hi com a /obul limbic. Aquestes regions . 2
tenen propietats funcionals propies i es poden distingir els seus limits a 74BN ¥ ' "X\
través de punts de referencia anatdmicament prominents com per :
exemple alguns solcs. Els noms de les quatre arees o lobuls va derivar
dels noms originariament assignats a les regions cranials suprajacents.

Un hemisferi cerebral és cadascuna de les parts laterals del cervell,
unides per les formacions interhemisferiques (cos callés, trigon, nuclis
de la base, etc). Cada hemisferi es divideix en quatre lobuls (frontal,
occipital, temporal i parietal), separats I'un de l'altre per tres cissures
(de Silvi, de Roland i perpendicular externa). A més, al fons de la
cissura de Silvi hi ha el Iobul de I'insula. Ambdds hemisferis cerebrals cobreixen Figura 5. Localitzacio dels centres al crani

: . , (Gall, 1810)
la resta d’estructures de manera que sols es poden reconéixer el cerebel i el Font: CC BY-NC 2.0)
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tronc encefalic. El pol anterior dels hemisferis es denomina pol frontal, mentre que el posterior es denomina pol
occipital. Els hemisferis es subdivideixen en diferents Iobuls (figura 7). el Idbul frontal -blau-, separat del parietal -groc-

Figura 6: Divisié citoarquitectonica de Brodmann. Arees de
Brodmann
Font: Brodmann, 1909.

pel solc central; el lobul occipital -vermell- i el I0bul temporal -
verd-. El solc central separa el gir precentral (regi6 motora
voluntaria) del gir postcentral (regié sensitiva). Ambdds s’uneixen a
la regié central; la cissura lateral de Silvi separa el |0bul temporal
del frontal i el parietal. El I6bul occipital queda emmarcat pel solc
parietooccipital en la superficie dorsal del cervell i per I'osca
preoccipital en la seva cara ventrolateral. Els hemisferis esquerre i
dret queden separats per la cissura interhemisférica que discorre
des de I'extrem rostral fins al caudal del prosencefal.

Les connexions entre els hemisferis es donen a través dels axons
que discorren a través del cos callés que és la comissura més
gran de la matéria blanca. Els primers anatomistes creien que el
cos callés era la base dura sobre la que se sustentaven els
hemisferis i que evitaven el seu col-lapse sobre les estructures
inferiors. D’aqui també la seva etimologia llatina corpus callosum o
“cos dur”. El cos callés té una funcié molt important en relacio a la
integracio de funcions d’ambdds hemisferis.

El cortex també es pot dividir de manera més especifica que en
nomeés quatre o cinc subdivisions lobulars. Es pot descriure també
d’acord amb subdivisions funcionals o per criteris purament
arquitectonics. En aquest punt, la citoarquitectura o arquitectura
cel-lular ens explica com les cel-lules d'una regio s’assemblen
morfologicament i es distribueixen tenint en compte les del seu
voltant. L'objectiu de la citoarquitectura €s delimitar les regions en
que l'arquitectura cel-lular és similar i que, per tant, indicaria una
area homogeénia que potser representi una area funcional.

Subdivisions funcionals

Els lobuls de l'escorca cerebral presenten una gran varietat de

funcions vinculades amb el processament neural. Els grans
sistemes identificables poden estar situats en un lobul en
concret, perd aquests sistemes funcionals també poden
travessar i formar part de diferents lobuls. Es a dir, aquests
sistemes cerebrals no es situen en un Idbul on resideixen
principalment, siné que les subdivisions anatomiques
macroscopiques de l'escorca cerebral poden estar relacionades
amb diferents funcions sensorials i motores. La majoria d’autors
divideixen I'escorca cortical en tres grans categories funcionals
o arees. Una categoria seria la que agrupa les arees sensorials
primaries, que reben els inputs dels nervis sensorials des de
les projeccions talamiques. Entre elles s’inclou I'area visual del
lIObul occipital, l'area auditiva del lobul temporal o l'area
somatosensorial del lobul parietal. Una altra categoria seria
l'area motora primaria, que envia projeccions fins a les
neurones motores del tronc encefalic i la medul-la espinal.
Aquesta area ocupa la part posterior del lobul frontal

Figura 7: Hemisferis cerebrals.
Font: CC BY-SA 2.1

immediatament anterior a I'area somatosensorial. La tercera categoria estaria formada per les arees d’associacié que
reben els inputs de les arees sensorials primaries i estan implicades en el processament d’aquesta informacio.

Els Idbuls cerebrals sén grans arees de superficie cerebral delimitades, tal i com s’ha mencionat anteriorment, per solcs
o cissures. La seva delimitacio serveix per tal d’'ubicar algunes arees corticals i les funcions que depenen inicialment
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d’aquestes arees. Els estudis electrofisiologics, clinics i anatomopatologics realitzats tant en animals com en éssers
humans durant el segle XX van demostrar que les diferents arees de I'escorca cerebral estan especialitzades
funcionalment. La divisi6 de I'escorca tal i com la va descriure Brodmann és, per tant, una simplificacié excessiva per un
sistema complex. La divisié de I'escorca cortical en arees motores i sensitives €s, per tant, erronia, ja que moltes de les
arees sensitives son molt més extenses del que s’havia pensat originalment; també s’ha demostrat que es poden
obtenir respostes motores a través de I'estimulacié d’arees sensitives (Snell, 2007). Amb tot, i fins que sigui possible I'Us
d’una terminologia més concreta i satisfactoria per al conjunt de la comunitat cientifica, la principal forma de descriure
les diferents arees corticals seguira essent la seva ubicacié anatomica.

2.1.1.1 Lobuls frontals

Els Iobuls frontals (LF) han sigut els Ultims en el procés de desenvolupament del sistema nerviés huma. En els éssers
humans representen 1/3 del total de la massa dels hemisferis cerebrals. Una part del coneixement actual dels 10buls
frontals el devem al treball d’Aleksandr Luria i el seu equip (Luria, 1969a, 1973a, 1973b).

Els lobuls frontals s’'ubiquen per davant del solc central, estenent-se des de la part frontal del cervell fins a la cissura de
Silvi (o cissura lateral) i fins a la part anterior de la cissura de Roland (cissura central) i es poden dividir en quatre grans
Zones:

- L’area motora: que ocupa la zona del gir precentral

- L'area premotora: que ocupa la zona anterior a I'area motora i inclou I'area 6 de Brodmann i part de I'area 8.

- L’area prefrontal: corresponent a les arees 9, 10, 45 i 46 de Brodmann.

- L’area basomedial: també anomenada orbitomedial i corresponent a les arees 9, 10, 11, 12, 13, 24 | 32 de

Brodmann.

Normalment, I'area prefrontal i basomedial juntes es coneixen com a regié o cortex prefrontal. De forma resumida, el
lobul frontal comprén I'escorga motora, I'escorca somatosensorial primaria i d’associacio, I'area motora suplementaria,
'escorca motora, 'area prefrontal, 'area de Broca i I'area olfactoria. A la zona mitja de la superficie dorsolateral també
s’hi pot localitzar una area especialitzada en els moviments oculars (localitzada entre les arees 4, 6 i 8) que rep el nom
de camp ocular frontal i a la que s’atribueix una funcié mediadora entre els moviments oculars voluntaris i involuntaris
per la seva ubicacio estratégica.

Gran part de I'escorca de la cara interna i externa dels lobuls frontals s’especialitza en el control motor en una o altra
forma. Destacar, a la circumvolucio frontal inferior de I'hemisferi esquerre, I'area motora del llenguatge, o area de Broca,
relacionada amb l'articulacié de les paraules; a I'hemisferi dret, la regié de I'area de Broca es relaciona amb la prosodia,
0 sigui, la produccioé dels aspectes ritmics i musicals del llenguatge. La principal funcié cognitiva atribuida als I0buls
frontals és la regulacié de l'activitat mental, el control de la conducta, el raonament, la introspeccié i la capacitat
d’inhibicio; també se li atribueix la capacitat de planificacié o la diferenciacio d’estimuls entre d’altres (taula 2).

Les regions centrals disposen d’avangats sistemes de comunicacions nervioses eferents que van des del cortex fins a
zones cerebrals profundes i zones periféeriques del sistema nervids. Les projeccions eferents de les arees frontals
passen pels nuclis ventrals i dorsomedials del talem entre d’altres estructures. Les fibres aferents arriben al cortex
frontals via la radiaci6 talamo-frontal. Luria ja va indicar en els seus estudis que les regions prefrontals tenien una funcié
terciaria tant pel sistema limbic com pel sistema motor ja que han desenvolupat una gran quantitat de connexions tant
amb les parts superiors del tronc cerebral i el talem i la resta de regions corticals (Luria, 1966).

En vista del gran desenvolupament de les arees frontals en els éssers humans en comparacié amb altres espeécies
semblaria raonable afirmar que alguna part d’aquesta regié hauria d’estar estretament lligada amb l'alta capacitat
d’integracié funcional, o sigui, amb les capacitats que “fan humans els humans”, conduint-nos inexorablement a la
pregunta clau que regeix la controvéersia al voltant dels I0buls frontals: son els I0buls frontals més importants per la vida
intellectual dels éssers humans que altres arees cerebrals? Molts estudis es posicionen per donar una o altra resposta
a aquesta pregunta (Black, 1976; Dana, 1915; Feuchtwanger, 1923; Goldstein, 1944; Goldstein i Gelb, 1918; Hebb,
1949; Papez, 1929; Shure i Halsted, 1958) tot i que de moment no hi ha un consens unanime en la comunitat cientifica.
Per una extensa revisio sobre aquest tema es recomana consultar els textos de Tirapu, Molina, Rios-Lago i Ardila, 2012 i
de Walsh i Darby, 2002.
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Taula 2.
Resum de les principals funcions atribuides als lobuls frontals

Principals funcions atribuides als LF Referéncies classiques

La principal questié sembla referir-se a si el dany cerebral provoca | Goldstein, 1936a, 1936b,
canvis qualitatius vs. quantitatius en el que anomenariem | 1939a, 1939b, 1943, 1944.
processos abstractes de pensament i, en cas afirmatiu, si aquests | Hanfmann et al., 1944

son exclusius de la participacio del lobul frontal (Walsh i Darby, | Goldstein i Scheerer, 1941
2002) Zangwill, 1966

Luria, 1973b

Pensament abstracte

El pensament és una forma de resolucié de problemes que implica
la correlacio i la integracié d’esdeveniments critics en el temps i | Halstead, 1947
I'espai (Halstead, 1947)

Planificacié i resolucié
de problemes

Habilitats

. . Osterrieth, 1944
visuoconstructives

Resolucié de problemes

. Christensen, 1975
aritmetics

Descrita com la manca de capacitat a I'nora d’obtenir solucié als
problemes presentats. Es un concepte multidimensional i amb
diverses definicions: Weigl, 1941

Rolls et al., 1994
Appelbaum, 1960

Rigidesa i inflexibilitat
mental i cognitiva

-La dificultat amb la que els habits establerts es poden canviar
en presencia de noves demandes (Cattell i Tiner, 1949)

-La impossibilitat de modificar les condicions establertes quan Baer, 1964
I'entorn aixi ho demana (Rokeach, 1948) Cattell et al., 1954
-Resisténcia al pas d’antigues a noves concepcions (Buss, Chown, 1959
Fischer, 1949
1952)
Schaie, 1958

-Adhesié a una forma d’actuar o de respondre de manera
inadequada (Goldstein, 1943)
-Manca de variabilitat en les respostes (Werner, 1946)

Christensen, 1975
Repeticié Lhermitte et al., 1972
Luria, 1966

Benton, 1968

Fluéncia verbal Milner, 1964

Chedru et al., 1973

Cerca visual i analisis de material complex
P Teuber et al., 1949

Les arees motores del lobul frontal

El I6bul frontal té un rol important en la planificacié i I'execucié dels moviments. En aquest sentit, té dues divisions que
cal remarcar:

+ Cortex motor o area motora (primaria): comenca a les profunditats del solc central fins a la part anterior de
'encéfal. El cortex motor primari (M1) es correspon amb I'area 4 de Brodmann i inclou la part anterior del solc
central i gran part del gir precentral. L'estimulacio d’aquesta area produeix moviments aillats del costat oposat del
cos i la contraccié de grups musculars vinculats amb I'execucié de moviments especifics. Les arees de moviment
corporal es troben representades de forma inversa a la circumvolucié precentral: des de la part inferior a la
superior trobem la mandibula, els llavis, la laringe... seguits per la zona que controla els moviments de la ma, el
tronc, la maluc, el genoll i el turmell, que es troben representats a les arees més altes de la circumvolucio
precentral. Cal tenir present que el M1 no és I'encarregat del disseny del patré de moviment sind6 només de la
seva execucio. Anterior a M1, trobem dues arees motores principals més que cal destacar:

17



o Cortex premotor o area motora secundaria: a la superficie lateral de I'hemisferi, concretament a la
part anterior de la cirunvolucié precentral i la part posterior de les circumvolucions frontals superior,
mitja i inferior. Té un gran nombre d’aferéncies de I'escorca sensitiva, el talem i els ganglis basals. La
seva principal funcié6 és I'emmagatzematge dels programes d’activitats motora resultats de
I'experiencia.

o Cortex motor suplementari: situat dorsalment a I'area premotora, s’estén per la superficie medial de
I'hemisferi. L'estimulacié d’aquesta zona produeix moviments dels membres contralaterals perd
requereix d’'una estimulacié més forta que la de I'area motora primaria. De la capa més externa del
cortex motor, cal destacar que conté un dels tipus més interessants de neurones del SN, les
neurones piramidals o cel-lules de Betz ja que son les més grans del SN; amb un diametre d’entre 60
i 80mm els seus axons s’estenen fins a la medul-la espinal.

+ Cortex prefrontal: es troba per davant de l'area precentral i inclou la major part de la circumvolucié frontal
superior, mitja i inferior, les circumvolucions orbitals i la porcié anterior de la circumvolucié cingular. Es troba
altament interconnectada amb altres arees corticals, el talem, I'hipotalem i I'estriat. Esta estretament relacionada
amb la personalitat individual i pren part en aspectes complexes de planificacio i execucid del comportament i en
tasques que requereixen la integracié de la informacié al llarg del temps. Habitualment, es divideix en tres arees
de referéncia habitual:

o Cortex prefrontal dorsolateral
o Cortex orbitofrontal
o Cortex cingulat anterior i arees frontals medials

2.1.1.2 Lobuls temporals

Els lIobuls temporals (LT) es localitzen a I'altura dels pavellons auditius. Anatomicament es situen per sota la cissura de
Silvi, davant del lobul occipital i per sota dels Iobuls frontals i parietals. Presenta tres solcs longitudinals, els solcs
temporals superior i mig, visibles des de la cara externa, i el solc temporal inferior, a la cara basal, que limiten les
circumvolucions temporals superior (on s’ubica l'area auditiva primaria), mitja i inferior, aixi com la circumvolucié
occipitotemporal que limita internament amb la cissura colateral. L'area auditiva s’'ubica a la la part de la circumvolucio
temporal superior que sjendinsa a la profunditat de la cissura de Silvi, on s’ubiquen les circumvolucions transversals de
Heschl i el planum temporale (Puelles Lopez, Martinez Pérez i Martinez de la Torre, 2008).

Els Iobuls temporals comprenen I'area auditiva primaria i I'area d’associacié auditiva, incloent I'area de Wernicke. La
regio temporal compren, per tant, les arees d’associacié secundaria on es dona la relacio associativa entre els estimuls
auditius i la informacio provinent d’altres sistemes sensorials coneguda com a funcié semantica. La organitzacié dels
lObuls temporals €s molt complexa ja que també es relacionen amb el sistema visual. Degut a la complexitat anatomica i
funcional dels Idbuls temporals cal anar en compte de no simplificar massa les concepcions i coneixements sobre ell en
base a I'estudi de lesions en part especifiques dels temporals.

Els Iobuls temporals també tenen un rol molt important en la memoria tant en aspectes generals com especifics. El I1dbul
temporal medial inclou les estructures basiques per a la memoria declarativa, incloent-hi la regié hipocampal i les
escorces perirrinal, entorrinal i parahipocampal adjacents. Aquest sistema es troba relacionat directament amb la
memoria. Una estructura important ubicada als LT és I'hipocamp, responsable de I'emmagatzemament mnemonic, i el
processament de la informacio gracies també a la seva connexié amb el LF.

Les arees de processament auditiu al lobul temporal

El cortex auditiu primari (A1) es localitza a la part superior del Idbul temporal, enterrat a la fissura de Silvi (arees 41 i 21
de Brodmann) i inclou la circumvolucié de Heschl. Les projeccions de la coclea (I'drgan sensitiu auditiu de l'orella
interna) passen a través de relleus subcorticals cap als nuclis geniculats medials del talem i després cap al cortex
supratemporal (o gir de Heschl). La part anterior de I'area auditiva primaria esta vinculada amb la recepci¢ de sons de
baixa freqlencia i la part posterior amb els sons d’alta frequéncia.

'area d’associacio auditiva (A2) o area auditiva secundaria és I'area immediatament circumdant a A1, al solc lateral i a
la circumvolucié temporal superior (area 22 de Brodmann). Rep els impulsos del cortex auditiu primari i del talem i
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s’estima que esta vinculada amb la interpretacio dels sons i I'associacio de les aferéncies auditives amb altra informacio
sensitiva.

Es important destacar I'area sensitiva del llenguatge de Wernicke, ubicada també al ldbul temporal; es localitza a
I'nemisferi dominant esquerre, principalment a la circumvolucié temporal superior, amb extensié al voltant de I'extrem
posterior del solc lateral a la regi¢ parietal. Esta connectada amb I'area de Broca per un conjunt de fibres denominat
fascicle arquejat. També es troba estretament lligada amb I'escorca visual (al lobul occipital) i 'escorca auditiva (a la
circumvolucioé temporal superior). La seva principal funcié és la comprensio del llenguatge tant a nivell escrit com parlat,
aixi com la capacitat lectora, de comprensio i d’expressio en veu alta de material divers.

2.1.1.3 Lobuls occipitals

Els Iobuls occipitals (LO) estan ubicats a les zones més posteriors dels hemisferis cerebrals. En els aspectes interns o
medials, s’hi pot distingir una linia natural de demarcacio, la fissura parieto-occipital. A les superficies laterals o
convexes no hi ha cap gran punt de referéncia i el l0bul occipital es fusiona amb el I10bul parietal en la seva part
superior i amb el [6bul temporal per la seva part inferior.

Utilitzant els mapes citoarquitectonics de Brodmann podem distingir tres grans arees en els LO, la 17, 18 i 19, amb
composicions cel-lulars diferents. L'area 17, que limita amb la fissura calcarina, i que és coneguda com a cortex estriat
per la seva aparenca quan s’estudia detingudament, també conforma el cortex visual primari (V1). Es troba envoltat
per I'area 18, la reqié paraestriada, i aquesta, al seu temps es troba envoltada per I'area 19 o regi¢ periestriada que
limita amb els limits dels |0buls temporal i parietal.

'area 18 és una area sensorial secundaria relacionada amb I'elaboracié i la sintesi d’informacié visual que presenta
multiples connexions interhemisfériques amb les seves arees homonimes de I'hemisferi contrari. L'area 19 presenta
abundants connexions amb altres regions hemisferiques i es troba principalment involucrada en la integracio de la
informacio visual amb la informacio recollida pel sistema auditiu i altres sistemes sensorials, i unifica la informacié visual
amb la d’altres sistemes cerebrals que promouen la parla o altres funcions executives.

Els Iobuls occipitals son els encarregats de regular funcions tant importants com l'elaboracié de pensaments i
emocions, la interpretacio d'imatges o reconeixement de sorolls, de la visio, el reconeixement espacial o la discriminacio
de colors o de moviments.

Arees de processament visual dels Iobuls occipitals

El cortex visual primari (V1), es situa a la superficie medial dels hemisferis cerebrals estenent-se lleugerament cap al pol
hemisferic posterior (area 17 de Brodmann). Aixi, la major part del V1 es troba amagada a simple vista entre ambdds
hemisferis. Rep els inputs sensorials del nucli geniculat lateral del talem; rep fibres de la meitat temporal de la retina
homolateral i de la meitat nassal de la retina contralateral. En conseqguencia, la meitat dreta del camp visual es
representa a I'escorga visual de I'hemisferi esquerre i viceversa. La informacié visual del mén extern és processada per
les diverses capes de cel-lules de la retina i transmesa a través del nervi optic al nucli geniculat lateral del talem i,
d’aqui, al cortex visual primari. Cal tenir en compte que les informacions de la retina també arriben a arees subcorticals
per camins secundaris.

’area visual secundaria (arees 17 i 18 de Brodmann) rodegen, com hem dit, I'area visual primaria. Rep fibres aferents
de l'area 17 i d’altres zones corticals i talamiques. La principal funcié d’aquesta zona secundaria és relacionar la
informacié visual rebuda a l'area primaria amb experiéncies visuals passades per tal de permetre’n el seu
reconeixement.

2.1.1.4 Lobuls parietals

El terc mitja dels hemisferis cerebrals que es troba situat estratégicament entre els ldbuls frontals, temporals i occipitals |
que es troba altament relacionat amb tots ells rep el nom de |obul parietal (LP). En part, i degut a la seva relacio |
situacio estrategica una gran varietat de simptomes i manifestacions cliniques son degudes a disfuncions parietals. Es
troben ubicats darrere els I10buls frontals en relacié amb la cara interna de 'os parietal - d’aqui el seu nom. Situats sobre
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la cissura de Silvi, queden compresos entre el solc central i les osques parietoocipitals superior i inferior. La seva cara
externa és més visible, tot i que té una gran extensié interhemisferica, fins el solc callés marginal o paracallos.

Els lobuls parietals poden descriure’s en dues grans arees o superficies, una lateral i una altra medial gracies a dos
solcs destacables: el solc postcetral o parietal ascendent (que discorre paral-lel i posterior al solc central) i el solc
intraparietal (amb una trajectoria horitzontal). Ambdds, divideixen als LP en tres circumvolucions: la parietal ascendent o
postcentral, ubicada entre el solc central i postcentral i que es correspon amb I'escor¢ca somatosensorial/somastésica
primaria, i les circumvolucions superior i inferior. A la circumvolucio parietal inferior de I'hemisferi esquerre s’'ubiquen les
circumvolucions supramarginal i angular, amb funcions complexes, entre elles, la comprensié del llenguatge (Wernicke).

El limit anterior de I'area lateral del LP és el solc central, mentre que el limit posterior estaria format pel solc parieto-
occipital i una linia tracada entre el final d’aquest i 'osca preoccipital a la frontera inferolateral de I'hnemisferi. El limit
inferior del LP i la part superior del LT es troben separats per una linia tracada des del solc lateral. El limit anterior de
'area medial del LP esta delimitat per una linia que s’estén des de la vora superomedial de 'hemisferi assolit pel solc
central fins a la part superior del cos callés; aixi, només elles limits posterior de la circumvolucié paracentral pertany al
LP.

Seguint aquesta descripcid dels limits del LP empiricament, no esta de més tenir present I'advertencia de Critchley
(1953) en el seu treball monografic sobre el Iobul parietal:

“More than once it has been emphasised that the parietal lobe cannot be regarded as an autonomous anatomical entity.
Its boundaries cannot be drawn with any precision except by adopting conventional and artificial landmarks and frontiers.
Later, it will also be seen that it is not possible to equate the parietal lobe with any narrowly defined physiological
function. In other words, the parietal lobe represents a topographical convenience pegged out empirically upon the
surface of the brain. The name serves a mere descriptive role [...].

There is no inherent reason to doubt but that the term parietal lobe and others [...] will eventually be replaced by some
other nomenclature. The ideal would be a less narrow terminology, and one which would include the whole retro-rolandic
complex, or a three-dimensional temporo-occipital territory as a functional domain.”

Critchley, 1953, pg. 55

Temps després d’aquesta reflexio, Critchley va encunyar el terme de cruilla parieto-occipito-temporal. Tot i que la
seva reflexio sobre la delimitacio dels territoris cerebrals ha estat molt reiterada per diversos autors al llarg dels anys,
encara no s’ha modificat la nomenclatura per referir-se a les diferents regions cerebrals. Amb tot, la divisié de Luria dels
territoris cerebrals en arees primaries, secundaries i terciaries (1973) repetida al llarg d’aquestes pagines s’ha utilitzat
degut al gran valor que encara té actualment per la gran complexitat a la que ens enfrontem tractant aquest tema. Les
regions parietals son les responsables de la organitzacio i la sintesi simultania d’estimuls integrant la propiocepci¢ de
totes les zones corporals. També té una funcionalitat important vinculada a les activitats linguistiques i, sobre tot, a
I'escriptura (per la seva vinculacié amb el gir angular).

Arees somatosensorials del Iobul parietal

El cortex somatosensorial es situa en la porcio posterior del solc central i abasta el gir postcentral i les arees adjacents
(Brodmann 1, 2 i 3). Aquestes regions corticals reben inputs de senyals somatosensorials del talem i representen la
informacié sobre tacte, dolor, temperatura i propiocepcid corporal. Les arees somatosensorials compreses dins el LP
son les seguents:

e Escorca somatosensorial primaria (S1) o arees de Brodmann 1, 2 i 3. Ocupa la regié postcentral, sobre la
superficie lateral de I'hemisferi. Histologicament es pot definir la part anterior de la circumvolucié postcentral
(area 3) per la seva granulositat ja que sols conté cél-lules piramidals disperses. La capa externa de Baillarger és
ample i molt reconeixible. La part posterior de la circumvolucié postcentral (arees 1 i 2) és menys granulada.
Aquesta zona rep projeccions des dels nuclis ventrals posterolaterals i posteromedials del talem.

e Escorca somatosensorial secundaria d’associacié unimodal (S2), formada per I'escorca insular i part de I'area 40
de Brodmann, molt més petita en extensié que S1. Les connexions concretes d’aquesta area encara no s’han
concretat, tot i que s’a vist la seva relacid amb S1 i amb el tronc encefalic.

e Escorca somatosensorial secundaria d’associacié polimodal o cortex parietal posterior (CPP) que inclou les
arees 5 i 7 de Brodmann. Esta altament conectada amb altres arees sensitives de I'escorca cerebral. S’estima
que la seva principal funcié és rebre i integrar diverses modalitats sensitives.
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Les cél-lules receptores periferiques tradueixen els estimuls fisics en impulsos nerviosos que son conduits per la
medul-la espinal fins al cervell mitjancant connexions sinaptiques. Els dos sistemes per a la recepcié d’informacio
somatosensorial prenen camins lleugerament diferents a la medul-la espinal, tronc cerebral i mesencéfal en la seva ruta
cap al talem i després cap al cortex somatosensorial podent anar per la via anterolateral (per transmetre la informacio
relativa a la sensacioé térmica i al dolor) o per la via dorsal-medial de la columna (per transmetre la informacié sobre
tacte, propiocepcioé i moviment).

2.1.1.5 Lobul limbic

El sistema limbic és un sistema format per diverses estructures cerebrals que gestionen respostes fisioldogiques enfront
estimuls emocionals. Esta estretament lligat amb I'emocid, la conducta, la motivacid o la memoria entre d’altres
(A.D.A.M, 2005). El terme de lobul limbic va ser acufat el 1878 pel Dr. Paul Broca, qui el va associar al gir cingulat i al
gir parahipocampal tot relacionant-lo amb el sentit de I'olfacte (Broca, 1878). L'aven¢ més important en la descripcio del
sistema limbic fou potser quan, el 1937 James Papez va teoritzar el circuit que porta el seu nom en descriure un model
anatomic de I'emocié humana (Papez, 1937). Paul MclLean va ampliar el concepte de sistema limbic per incloure altres
estructures més disperses tot integrant la teoria del cervell trid per intentar explicar la conciliacié del comportament
huma racional i el seu costat més primitiu (McLean, 1952). Amb tot, es manté una important controvérsia sobre la
definicid del que és limbic ja que si tot i que inicialment es va descriure com el centre instintiu i emocional del cervell,
atribuint al neocortex les activitats cognitives, intel-lectuals i racionals) I'evoluci¢ del concepte ha portat a la defensa
d’una entitat més difusa.

El sistema limbic inclou diverses estructures tant corticals com subcorticals. Tot i que en aquest espai estavem fent
referencia només a les arees corticals per fer una descripcié anatomica acurada de la topografia cerebral, en aquest
punt ens aturarem un moment per fer una breu descripcié del sistema limbic abans de passar al Iobul limbic en concret.

Les estructures que son o han estat considerades part del sistema limbic sén (Stanford University, 2003):

e Hipocamp i estructures associades:

e Hipocamp: té¢ un rol molt importat associat a la consolidacié de la memaoria a llarg termini, formacié de nous
records tant episddics com autobiografics (Squire i Schacter, 2002). També té una important funcié relacionada
amb la orientacio i la memoria espacial (Rolls i Xiang, 2006).

e Amigdala: conjunt de nuclis de neurones que tenen un paper principal en el processament i emmagatzematge
de reaccions emocionals (Eichenbaum, 2003). Envia projeccions principalment a I'hipotalem (encarregat de
I'activacié del sistema nervids autonom), els nuclis reticulars (relacionats amb els reflexes de vigilancia), els
nuclis dels nervis trigémin i facial, I'area tegmental ventral, el locus coeruleus i el nucli tegmental laterodorsal
(per a I'activacié de neurotransmissors de dopamina, noradrenalina i adrenalina) (Eighenbaum, 2003).

e Fornix: participa en la unié de tots els elements del sistema limbic ubicats a I'hemisferi dret amb els de
I'nemisferi esquerre connectant arees corticals anteriors amb les arees corticals posteriors contralateralment
(Crossmann i Neary, 2007).

e Cossos mamil-lars: son els encarregats de rebre els impulsos nerviosos procedents de 'amigdala i I'hipocamp i
reenviar-los cap al talem a través del tracte mamilo-talamic (Squire i Schacter, 2002).

¢ Nucli septal: també dit area olfactoria medial, rep aferéncies des d’'una gran varietat d’estructures: del bulb olfactori,
de I'nipocamp (a través del fornix), de 'amigdala (a través de I'estria terminal) i també de I'escorca prefrontal. Aixi
doncs, és un centre basic d’associacio entre el rinencéfal, I'hipotalem i I'epitalem. Els nuclis septals envien les seves
eferencies cap a I'hipotalem i I'epitalem. Entre les seves funcions destaca la regulacié del nivell emocional i d’alerta,
aixi com el manteniment de 'organisme en un estat estable de quietud a I'espera de respondre als estimuls (Joseph,
1996).

e Lobul limbic: és una regio cortical en forma d’arc a la superficie cerebral d’ambdds hemisferis integrant parts dels
lObuls frontals, parietals i temporals. El terme és ambigu ja que diversos autors hi inclouen el gir paraterminal, I'area
subcallosa, el gir cingulat, el gir parahipocampal, el gir dentat, I'nipocamp i el subiculum (Fix, 2008) mentre que
d’altres hi inclouen el solc cingulat, el gir cingulat, el gir dentat, el gir i el solc parahipocampal, el solc fimbrodentat,
la fimbria de I'hipocamp, el solc colateral, deixant de banda I'hipocamp (Terminologia Anatomica, 1998; Puelles,
Martinez i Martinez de la Torre, 2008).

e Gir parahipocampal: relacionat amb els estats emocionals i I'estructuracio de respostes emocionals.
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e Gir cingulat: és considera que es troba involucrat en la formacié d’emocions, i en el processament de dades
basiques referides a la conducta, I'aprenentatge i la memoria.

e Gir dentat: t¢ un paper important en I'aprenentatge i la memoria a través del processament i la representacio
de la informacié espacial en base a la codificacié del conjunt i a la separacié de patrons (Kesner, 2007).

També es considera, segons alguns autors, les seglents estructures com a part del sistema limbic (Stanford University,
2003):

e Cortex entorrinal: t¢ una funcid de hub de la xarxa mnemonica i la orientacio; és el punt de connexié entre
I'nipocamp i el neocodrtex i té un rol important en diversos tipus de memoria (autobiografica, declarativa o episodica)
perd en concret en la memoria espacial, incloent la memoria de formacio, consolidacié de la memoria i optimitzacio
de la memoria durant els processos de son (Fyhn, Molden, Witter, Moser i Moser, 2004).

¢ Nucli accumbens: se |i atribueix una funcié important en la recompensa, el riure, el plaer, I'addiccié i la por
(Schwienbacher, Fendt, Richardson i Schnitzler, 2004).

e Cortex orbitofrontal: esta relacionada amb la integracié sensorial, en la representacié del valor afectiu dels
reforcadors i en la presa de decisions, aixi com també en la formacié d’expectatives. Concretament, es creu que
regula la planificacié de la conducta associada a la sensibilitat a la recompensa i al castig (Bechara, Damasio,
Damasio i Anderson, 1994).

2.1.1.6 Lobul de Ia insula

El I0bul de la insula, o insula de Reil, es troba ubicat a la profunditat de la cissura de Silvi. No és visible lateralment
degut a que les circumvolucions frontal inferior, parietal inferior i temporal superior es perllonguen sobre la insula
formant els operculs superior (frontal i parietal) i inferior (temporal). L'escorca de la insula es relaciona amb les
propiocepcions viscerals, la capacitat homeostatica (Craig, 2002), el sistema immunitari (Ramirez-Amaya, et al., 1996),
I'experiencia subjectiva emocional i la seva representacié corporal (Critchley, 2005). Funcionalment es relaciona la
insula amb el processament de la informacié convergent per a produir un context emocionalment rellevant en
I'experiencia sensorial (Kolb, i Wishaw, 2006). Més concretament, la part anterior de la insula s’ha relacionat amb
I'olfacte, el gust, el sistema nervids autonom i la funcié limbica i la part posterior amb funcions somatiques motores
(Fink, Frackowiak, Pietrzyk i Passingham, 1997).

2.1.2 Canvis macroscopics del sistema nerviés durant el procés d’envelliment

Els canvis en I'estructura cerebral deguts al procés d’envelliment han estat extensament documentats en la literatura. A
continuacié es detallen alguns dels canvis a nivell macroscopic que es donen a nivell del sistema nervidés durant el
procés d’envelliment i que poden servir de guia — i s’han de tenir en compte — a I'hora de la valoracié neuropsicologica
dels canvis cognitius durant I'envelliment, com veurem més endavant. Amb tot, cal tenir present que els canvis no es
donen de manera uniforme i existeix una gran variabilitat entre subjectes, podent trobar des de persones amb canvis
minims fins a altres amb canvis que arriben al llindar de la patologia definida (Junqué i Barroso, 2001).

El primer canvi observable es evident en la coloracié cerebral, que adopta tons més groguencs degut a I'augment dels
diposits de lipofucsina. També es ddna una disminucioé del pes i el volum cerebral. En relacio al pes, a partir de la
tercera decada de vida s’ha detectat una pérdua d’entre 2 i 3 grams anuals, de manera que sobre la vuitena decada el
pes cerebral ha disminuit en un 10%, sobretot en substancia blanca a nivell frontal (Mrak, Griffin i Graham, 1997;
Scheibel, 2004). El volum cerebral també es veu afectat durant el procés d’envelliment. S’ha calculat que a partir de la
cinquena decada de vida, el volum cerebral disminueix a un ritme del 2% cada década; aquesta pérdua s’inicia a nivell
cortical i evoluciona cap a la substancia blanca subcortical periventricular i el cos estriat (Bartzokis i Lu, 2009;
Khachaturian i Martinez-Laje, 2001). Amb tot, els ventricles cerebrals veuen augmentat el seu volum a partir dels 21
anys; diversos estudis realitzat amb técniques de neuroimatge demostren que el volum ventricular augmenta en 0,3 ml/
any (Pfefferbaum, Mathalon i Sullivan, 1994; Raz i Rodriguez, 2006). A nivell cortical, els solcs cerebrals es troben
clarament augmentats, sobretot a nivell frontal, mentre que les circumvolucions cerebrals es troben clarament
disminuides. Aixi mateix, els granuls de Pacchioni sbn més prominents. A nivell cerebel-l0s, les cissures del vermis i
interhemisfériques també es troben augmentades (Scheibel, 2004). També és freqUent I'aparicié de zones fibroses i
calcificacions meningies.
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Finalment, a nivell vascular, 'augment de les deposicions de calci, fosfolipids i colesterol a les parets de les artéries
cerebrals en veu disminuida la seva llum alhora que en fa augmentar la seva rigidesa. Conseqglentment, els
microaneurismes es presenten més frequentment (Aguera, Martin i Cervilla, 2006).

2.1.3 Canvis funcionals del sistema nerviés durant el procés d’envelliment

Els canvis a nivell estructural del sistema nerviés tenen consequéncies a nivell funcional tot i que no sempre es donen
de manera directa; cal tenir en compte la interrelacio del sistema nervidos amb altres sistemes corporals sense oblidar
els canvis en els factors ambientals. A part dels canvis mencionats en apartats anteriors, el sistema nervids també
presenta canvis funcionals durant el procés d’envelliment. Aquests canvis es poden agrupar en canvis
somatosensorials, canvis motors, canvis en la fisiologia de la son, canvis afectius i canvis cognitius. A continuacié
resumirem breument els diversos canvis, que es tractaran amb meés detall en el seglent apartat d’aquest treball.

A nivell somatosensorial, es presenta una clara disminucié de la sensibilitat tactil epicritica i vibratoria. En general, tots
els organs sensorials i les seves vies de comunicacio es veuen afectades per una perdua de sensibilitat. Amb tot, la
sensibilitat propioceptiva, dolorosa i la sensibilitat a la pressié es mantenen durant el procés d’envelliment.

A nivell motor, el principal canvi durant el procés d’envelliment es tradueix en una pérdua d’eficacia en el control motor
per al manteniment postural i la realitzacié d'algun grup de moviments. La capacitat de coordinacio motora es veu
reduida, aixi com també els reflexes — sobretot els reflexes osteotendinosos. La pérdua generalitzada de massa
muscular té consequéncies en la realitzacidé d’activitats quotidianes, que veuen reduida la seva eficacia. Aquest fet es
relaciona directament amb 'augment de la predisposicié de caigudes de les persones grans. També la fisiologia de la
son es veu afectada durant I'envelliment. A tall de resum, destaca la dificultat per al manteniment de la son, acompanyat
per despertars freqlients i una reduccio de la fase REM i, en general, de la quantitat total de son.

Finalment, a nivell afectiu sén molts els canvis descrits en la literatura durant el procés d’envelliment, des dels canvis
corporals que afecten la imatge personal i que, acompanyats de la disminucié de les capacitats sensorials i un
alentiment general, limiten algunes activitats que abans eren satisfactories; fins als canvis en les relacions socials
relacionades amb la jubilacio, la perdua de poder economic o els processos de dol. Els canvis propis del procés
d’envelliment fan que les persones grans es questionin la propia identitat i requereixen un bon procés d’adaptacio als
canvis percebuts i viscuts (Claver-Martin, 2006).

2.2 Anatomia microscopica del sistema nerviés central

Com hem vist, el sistema nerviés esta format per 'encéfal, la medul-la espinal i els nervis. La unitat funcional del sistema
nerviés emperd son les neurones i les seves homologues de suport, les cel-lules glials; ambdues son les unitats
elementals d’estructura i funcio tant del sistema nervios central com del sistema nervids periferic. Les unitats elementals
de funcionament -les neurones- i les seves interconnexions es poden observar i analitzar des de diverses perspectives
tant anatomiques com funcionals. Se’n poden, per exemple, tracar les connexions amb I'Us de substancies especifiques
que son recollides per les neurones i transportades anterogradament (del soma als botons terminals) o retrogradament
(dels botons al soma).

Les glies son les cel-lules de suport neuronal i n’hi ha de cinc tipus — astrocits, microglia, cel-lules ependimals,
oligodendrocits i cél-lules de Schwann — cadascuna amb una funcié propia i Unica. Les neurones son cél-lules
excitables que inicien i condueixen els impulsos que fan possible totes les funcions del sistema nerviés. Segons es
prengui un punt de vista estructural o funcional es poden classificar de diferents maneres.

La principal funcié del sistema nerviés, juntament amb el sistema endocri és la de comunicar-se. La comunicacio
neuronal o sinapsi pot ser de dos tipus: eléctrica, que es dona quan les cel-lules que es troben unides pels extrems
mitjancant unions de fenedura, permeten que un potencial d’accid continui simplement a través de la membrana post-
sinaptica; o quimica quan la cel-lula presinaptica allibera transmissors quimics — neurotransmissors — a I'espai sinaptic
induint en la cél-lula postsinaptica un potencial d’accio¢. Per una completa revisié de I'estructura microscopica a nivell
cel-lular del sistema nervids i la comunicacid neuronal es recomana Thibodeau i Patton (2007).
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2.3 Canvis microscopics en el sistema nervioés durant el procés d’envelliment

Fins a la Ultima decada del segle passat era totalment admesa I'associacié entre envelliment i mort neuronal; alguns
estudis, fins i tot, I'havien arribat a quantificar (Brody, 1970). Estudis més recents han desvelat que el procés
d’envelliment fisiologic no va lligat a una pérdua significativa de neurones, siné a un seguit de canvis estructurals que
deriven en un canvi en el seu volum i densitat. Aixi, s’han detectat canvis tant a nivell neuronal com en les cel-lules de
suport del sistema nerviés. A la seglent taula (veure taula 3) es presenten els principals canvis a nivell microscopic del

sistema nervids associats amb el procés d’envelliment.

Taula 3.
Canvis microscopics en el sistema nervios durant el procés d’envelliment.
Font: Tobarbuela, 2006.

Canvis microscopics en el sistema nerviés durant el procés d’envelliment

Perdua de contingut proteic a la membrana plasmatica. Acumulacié de colesterol i altres
substancies que n‘augmenten la rigidesa i n’alenteixen el metabolisme.

Canvis en la membrana cel-lular, 'aparell de Golgi i els cossos de Nissl.

Acumulacions intraneuronals de lipofucsina.

Alteracions al DNA mitocondrial amb una reduccié de la produccié d’ATP i alentiment de
'impuls nervids a través de I'axo.

Aparicié de degeneracié granulovascular, cabdells neurofibril-lars, diposits de substancia
amiloide i plaques senils i/o neuritiques i cossis d’inclusio de Lewy.

Hiperactivitat glial: hipertrofia i hiperplasia dels astrocits, disminucié dels oligodendrocits i
augment de les formes actives de la microglia.

Com hem comentat, els canvis no es troben intrinsecament lligats a una pérdua significativa de neurones sind de canvis
en la seva distribucio. Aquests canvis també es donen de manera irregular en diferents superficies cerebrals, de
manera gque en zones com la substancia negra, el nucli estriat o el locus coeruleus, el nucli dentat o I'escorga
cerebel-losa poden observar-se clarament pérdues neuronals, mentre que en altres zones, com els nuclis del pont i
medul-lars es manté una poblacié neuronal estable (Tobarbuela, 2006).

Com veurem més endavant, es creu que en algunes zones importants per al funcionament cerebral poden formar-se
noves neurones durant la vida adulta (neurogénesi) per contribuir al manteniment de la funcid, com succeeix per
exemple a I'hipocamp (Gould, Beylin, Tanapat, Reeves i Shors, 1999). Aixi mateix, també s’ha observat en algunes
arees, sobretot aquelles associatives, el fenomen conegut com a neuroplasticitat, que consisteix en la neoformacio
d’arbres dendritics 0 axons nous per a I'establiment de noves connexions sinaptiques (Curcio, Buell i Coleman, 1982).

Durant el procés d’envelliment, també apareixen canvis intra i intercel-lulars, com I'aparicié progressiva de plaqgues
difuses i cabdells neurofibril-lars; aquests, presentats en cert grau, sén propis de patologies com la malaltia d’Alzheimer,
perd en nivells baixos son totalment prototipics del procés d’envelliment (Subirana-Mirete, Crusat, Cullell, Cuevas i
Signo, 2011).

2.3.1 Plaques senils i plaques difuses

Es tracta de lesions complexes formades a partir de diposits amiloides extracel-lulars (Dickson, 1997). ‘Amiloide’ és un
terme usat per referir-se a una substancia amb unes propietats fisicoquimiques particulars. La majoria de les formes
amiloides son diposits extracel-lulars de proteines fibril-lars relativament insolubles o péeptids amb un gran contingut de
lamines B doblegades en la seva estructura secundaria de capes (Glener, 1980).

El principal péptid amiloide aillat en les plaques senils és similar al trobat en pacients diagnosticats d’angiopatia
amiloide cerebral en edats avangades i en els pacients amb malaltia d’Alzheimer. Aquest peptid es coneix com a AB o
proteina B-amiloide (Glener i Wong, 1984).

Existeixen diversos tipus de plagues senils (Dickson, 1997; lkeda, Allsop i Glener; 1989):
a. Plaques classiques: son diposits focals de nucli dur, sense immunoreactivitat, compostes per processos cel-lulars
I envoltats d’'una corona amiloide.
Plagues cremades: sén diposits focals amb un sol nucli dens, central, sense cap anell amiloide.
Plaques primitives o immadures: compostes d’amiloide menys compacte d’aspecte reticular.
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Un altre tipus, els anomenats diposits d’amiloide no compactes i difusos, o plaques difuses, varien en mida des de les
pogues micres fins a 100um. de diametre i sén habituals a les capes internes entorrinals. Les plaques difuses s’han
descrit també com diposits preamiloides (Tagliavini, Giaconne, Franglione i Bugiani, 1998) ja que no arriben a acomplir
la definicid classica de placa senil. En aquest sentit doncs, cal tenir present la diferenciacié clinica entre plagues
difuses i les plaques senils o neuritiques donat que sbén les primeres les que es troben presents en pacients sense
diagnostic de deméncia (Delaere, et al., 1990). Alguns autors han diferenciat clinicament aquells que presenten plaques
difuses agrupant-los sota la forma diagnostica d’amiloidosis parenquimatosa cerebral senil (Dickson et al., 1992) o el
gue altres autors anomenen envelliment patologic sense arribar al diagnostic de deméncia.

2.3.2 Cabdells neurofibril-lars

Son lesions fibril-lars argirdfiles degudes a errors postranscripcionals en el mecanisme de produccié proteica en les
cel-lules en degeneracioé (Junqué i Barroso, 2001). La patologia neurofibril-lar no és només especifica de la malaltia
d’Alzheimer, sind que es troba present també durant el procés d’envelliment, o en altres patologies com la sindrome de
Down, el sindrome de Guam i altres tipus de demeéncia com la pugilistica o la viral entre d’altres (Strub i Black, 2000). En
el cervell de les persones amb malaltia d’Alzheimer, la patologia neurofibril-lar pren diverses formes, essent la més
comuna els cabdells neurofibril-lars dels quals se’'n pot distingir de dos tipus (Dickson, 1997):

a. Cabdells neurofibril-lars en forma de flama, prototipics de les neurones piramidals.
b. Cabdells en forma de globus, més comuns en grans neurones no piramidals, especialment al cervell anterior
basal i als nuclis del bulb raquidi.

Estructuralment, els cabdells neurofibril-lars es componen d’agrupacions de filaments de 22 nandmetres de diametre,
disposats helicoidalment en parelles (Kidd, 1964). La seva composicié era ‘controvertida’ quan s’utilitzaven metodes
d’investigacio immunohistoquimics. Posteriorment, amb I'Us de la clonacio bioquimica i molecular es va demostrar que
el principal component dels cabdells era la proteina TAU. La TAU és una fosfoproteina I'estat de fosforil-lacié de la qual
afecta la seva activitat: en condicions normals, es desfosforalitza molt rapidament, mentre que en els cabdells
neurofibril-lars es torna resistent als processos de desfosforalitzacié (Matsuoto et al.,, 1994), essent llavors altament
insolubles i impedint el transport axonal, provocant aixi la mort neuronal (Junqué i Barroso, 2001). Quan la neurona mor,
els cabdells romanen a 'espai extracel-lular.

2.3.3 Plasticitat cerebral

Els circuits neuronals s’organitzen per constituir interconnexions altament especialitzades entre grups concrets de
neurones, conformant aixi diferents sistemes neuronals amb una funcionalitat especifica. Cada funcié pot estar
localitzada en una zona concreta -que alhora pot estar subdividida en zones més especifiques- identificable anatdmica
o funcionalment; amb tot, normalment necessitarem d’ambdues aproximacions, tant anatomica com funcional, tal i com
hem vist anteriorment, per a la identificacio correcta d’un circuit concret.

Les arees cerebrals es troben també interconnectades per formar circuits o sistemes involucrats en tasques complexes,
com el control motor, la percepcio visual o els processos cognitius com la memoria, el llenguatge o l'atencio. El
neurodesenvolupament d’'aquestes arees i les seves connexions s'inicia en els primers estadis del desenvolupament
fetal i continua després del naixement fins més enlla del final de I'adolescéncia. Actualment, es sabut que el cervell
huma adult és capac de generar noves neurones totalment funcionals; per altra banda, també es coneix que la
organitzacio dels sistemes cerebrals pot ser alterada per un dany concret o una disfuncié general o especifica (Bear,
Connors i Paradiso, 2001). Tenint en compte ambdues premisses, podem considerar doncs que el cervell huma adult
sigui sensible als canvis gracies a I'entrenament funcional.

En aquesta linia d’investigacié sén bastament coneguts els estudis de la doctora Eleanor Maguire (Maguire et al., 2002)
sobre les diferéncies del volum de I'hipocamp dels taxistes londinencs, i del doctor Elbert (Elbert, Pantev, Wienbruch,
Rockstroh i Taub, 1995) sobre la representacid de les diferents parts del cos en I'escorca somatosensorial primaria
depenent de I'Us i les experiencies personals. També és remarcable I'estudi del doctor Pascual-Leone i el seu equip que
va concloure que quan es depriva de linput normal el sistema visual, aquest pot adaptar-se a I'analisi tactil en poc
temps (Pascual-Leone, Amedi, Fregni i Merabet, 2005).
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A través de models animals s’han descrit un minim de tres mecanismes relacionats amb la plasticitat cerebral; dos
estan relacionats amb els canvis a curt termini, mentre que un tercer estaria relacionat amb els canvis a llarg termini. Els
dos mecanismes a curt termini serien la inhibicio i els canvis produits en I'eficacia sinaptica; mentre que el canvi a llarg
termini seria el creixement de noves sinapsis i/o nous axons. En aquesta linia es recomana consultar Steven i
Blakemore, 2004.

2.3.4 Neurotransmissio

La neurotransmissié també anomenada transmissid sinaptica, és el procés pel qual salliberen molecules
senyalitzadores, anomenades neurotransmissors per una neurona (la neurona presinaptica), i s’enllacen a un receptor
bioguimic activat d’'una altra neurona (la neurona postsinaptica). La neurotransmissié normalment té lloc a una sinapsi
quimica, i ocorre quan s'inicia un potencial d'accié en la neurona presinaptica. Un neurotransmissor és una molécula en
estat de transicio, amb deficit o superavit de carregues. Aquest estat de transicio li dona un temps maxim d'estabilitat
durant el qual la molécula s'ha d'acoblar al receptor postsinaptic adequat; en cas contrari es degrada i queda com a
residu en el liquid cefaloraquidi. Els astrocits s'encarreguen de netejar dit fluid d'aquests rebuigs, permetent que els
futurs neurotransmissors no es vegin interferits. L'esgotament somatic de la neurona s'esdevé en el moment que les
produccions de vesicules amb neurotransmissors és inferior a les vesicules presinaptiques utilitzades, arribant a existir
potencials d'accio pero sense haver-hi vesicules disponibles per continuar amb el procés. Aquests casos es donen molt
frequentment en els processos d'aprenentatge, on la neurona ha d'invertir un alt cost en neurotransmissors per tal que
pugui existir una recepcid optima per alguna dendrita propera i especialitzada en processar aquesta informacio. La
transmissié d'informacio dins el cervell es produeix mitjancant I'activitat d’aquestes substancies capaces de provocar la
transmissio de I'impuls nervids. Cada neurona pertany a una regié metabolica encarregada de compensar la deficiéncia
O excés de carregues en altres neurones. Tots els resultats i reaccions desencadenants son transmesos per les
substancies neurotransmissores, i I'abast d'aquesta reaccidé pot ser immediata (afecta directament a altres neurones
que pertanyen a la mateixa regié de procés), local (afecta a una altra regié de procés aliena a la inicial) i/o global
(afecta tot el sistema nerviods) (Kolb i Wishaw, 2006).

2.3.4.1 Canvis en la neurotransmissio en el procés d’envelliment

Una de les consequéncies més rellevants de l'atrofia i la pérdua de connectivitat neuronal que es produeixen com a
resultat de I'envelliment en diverses arees cerebrals és el deteriorament dels circuits mediats per determinats
neurotransmissors (Khachaturian i Martinez-Laje, 2001). Aixi, conéixer quins neurotransmissors es troben afectats en
aquest procés natural ens pot permetre obrir noves vies per instaurar tractaments adequats als canvis experimentats.
En general, la sintesi d’alguns neurotransmissors es veu afectada per les pérdues cel-lulars en algunes regions i
estructures cerebrals. Els sistemes de neurotransmissié més afectats durant el procés d’envelliment son els
acetilcolingérgics de projeccié cortical (acetilcolina), el sistema nigroestriatal dopaminérgic (dopamina) i els sistemes
noradrenérgics de projeccié cortical (noradrenalina). La concentracié d’aquests neurotransmissors en algunes regions
concretes del cervell es veu disminuida amb I'augment de I'edat. Aquest descens s’ha relacionat directament amb la
mort de les cel-lules que sintetitzen aquests neurotransmissors. A la taula 4 es resumeixen els principals canvis en els

sistemes de neurotransmissio associats al procés d’envelliment.

Taula 4.
Canvis en la neurotransmissio associats al procés d’envelliment.
Font: Agliera, Martin i Cervilla, 2006.

Canvis en els sistemes de neurotransmissié durant el procés d’envelliment

Sistema colinergic: disminucio de la sintesi d’'acetilcolina degut al descens de I'activitat de
I'acetilcolinesterasa; disminucié dels receptors muscarinics de I'escorca cerebral,
I'hipocamp i el nucli estriat.

Sistema dopaminergic: pérdua de neurones de la substancia negra. Disminucié de la
dopamina en el nucli estriat i dels receptors dopaminérgics Do.

Sistera noradrenérgic: reduccié generalitzada de la seva activitat, amb una pérdua de fins el

40% de les neurones del locus coeruleus.
Sistema serotoninergic: les concentracions de serotonina no es veuen modificades pero se’n

redueixen els receptors, sobretot a I'escorca cerebral.
Sistema aminergic: I'acid glutamic no modifica les seves concentracions. Es presenten

disminucions de receptors MDA a I'escorca cerebral, I'hipocamp i el nucli estriat. EIl GABa
sembla disminuir la seva activitat en algunes arees circumscrites.
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3. Conceptualitzacio del proceés
d'envelliment

Els bidlegs moderns entenen que per canviar el curs d'un fenomen biologic —sigui el desenvolupament del fetus, I'avang
d’una malaltia o els canvis deguts a I'edat— cal comprendre primer el fenomen en si. Com els nostres avantpassats no
entenien el fenomen de I'envelliment, les seves primeres idees sobre el seu control eren pura especulacié (Hayflick,
1999). A mesura que el métode cientific ha anat evolucionant al llarg dels ultims segles, el cientifics han comprés que
entendre primer un procés és la millor manera de garantir I'exit de qualsevol intervencio sobre aquest. Per aquest motiu,
actualment molts biogerontodlegs estarien d’acord en qué disposem de suficients dades d’observacio sobre I'envelliment
qgue recolzen la contrastacio experimental de diverses teories.

Al descriure el procés d’envelliment i els efectes de I'edat en els éssers humans ens trobem amb un seguit de dificultats
per acotar i descriure el procés d’envelliment. Segons Fiero, és preferible usar el terme envelliment en comptes del
terme vellesa per fer referéncia al procés o curs que s’inicia promptament al final de la joventut i, que al llarg de la vida
adulta, es combina amb processos de maduracié i desenvolupament. Segons Kirkwood (1996), I'envelliment és un
deteriorament funcional, generalitzat i progressiu que ocasiona una pérdua de respostes adaptables a I'agressio i un
augment del risc de patir malalties associades a I'edat.

Segons Tobarbuela (2006), el procés d’envelliment és un procés intrinsec, que afecta tots els organismes vius i es
caracteritza per dos fets clau: (a) la disminucié progressiva de la vitalitat, associada a una pérdua de capacitat
funcional i d’eficacia, que es demostra de manera progressiva pero diferenciada tant quantitativament com qualitativa
en cada individu i (b) per la disminucié de la capacitat d’adaptacio als canvis, tant interns (pérdua homeostatica) com
externs). Aquests dos fets alhora, es relacionen amb un augment de la probabilitat de mort i amb I'existencia coneguda
d’un limit de temps de supervivencia propi de cada especia.

L'envelliment no constitueix un proceés evolutiu o de desenvolupament; tampoc es tracta d’'un procés involutiu; es tracta
d’'un proceés de regulacio i reestructuracié d’'un mateix, d’'un mecanisme compensatori de perdues i guanys en el que
I'individu es readapta. Amb tot, molt comuna €s encara la idea de veure la vellesa com una etapa de declivi, de
decadencia o de deteriorament vital i aixi ho mostra la literatura. Per exemple, Fiero cita una definicié dels anys 1960 de
Handler qui descriu I'envelliment com el deteriorament d’'un organisme madur, deteriorament resultat de canvis lligats al
temps, essencialment irreversibles [..]. Les noves visions de la dimensid del procés d’envellir que ens aporta la teoria
del cicle vital ens permet veure més enlla del possible deteriorament i ens permet estudiar quins son els canvis del
procés d’envellir des d’'una perspectiva multicausal i multidisciplinar. Sigui com sigui, apareixen canvis estructurals a
nivell cel-lular que condueixen a una pérdua metabolica, que desencadena un deteriorament funcional acostant a
I'individu a I'exanime.

A continuacio es descriuen els principals canvis tant fisics com cognitius propis del procés d’envelliment:

3.1 Canvis fisics en el procés d’envelliment

A partir del primer ter¢ del cicle vital el cos experimenta canvis que impliquen una davallada en el funcionament dels
organs i sistemes corporals, canvis que s'accentuen en les ultimes decades de la vida. El procés d’envelliment
comporta en si mateix canvis fisics que afecten I'organisme i la persona i que cal tenir-los present degut a la seva
relacid amb el funcionament quotidia de la persona. A continuacié es tracten els canvis fisics més importants en el
procés d’envelliment.
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3.1.1 Canvis en I’'aparenca fisica

El senyal més evident del procés d’envelliment el podem trobar en I'aparenca personal: canvis en el color dels cabells i
en la presencia d’arrugues a la pell en son clares mostres. El canvi del color del cabell ve provocat per una perdua de
pigmentacié deguda a la mort de les cel-lules del cuir cabellut que produeixen aguesta pigmentacié. Aquesta, sol venir
acompanyada de la perdua de densitat capil-lar.

Els canvis que es produeixen en I'ambit dermic s6n molt variables, ja que les arrugues, a part de tenir relacié amb el
pas dels any també tenen correlacié amb les agressions ambientals (exposicioé solar, cures rebudes...). Les arrugues
resulten d’una série de canvis en I'epidermis, on la produccié cel-lular disminueix i els constituents elastics de la capa
dermica de la pell com soén el col-lagen i I'elastina perden la seva flexibilitat. La vascularitzacié esta disminuida i els
vasos apareixen dilatats i fragils; també és observable una atrofia en les glandules sudoripares donant lloc a una pell
més seca, més arrugada, amb una disminucié de la sudoracié i del pel. Com a consequéencia, apareixen de manera
freqUent prurit, disminucio de la capacitat de cicatritzacio de les lesions, trencaments vasculars en traumatismes minims
i un major risc d’aparicié de neoplasies cutanies.

3.1.2 Canvis en el sistema musculoesquelétic

El sistema musculoesqueletic compren els 0ssos, musculs i articulacions que conjuntament possibiliten el moviment.
Les persones grans acostumen a presentar dificultats per desplacar-se amb rapidesa, per aixecar-se o sostenir
objectes, totes funcions dependents del sistema musculoesquelétic.

Els musculs sén el motor que propulsa I'accio; la forca i la poténcia muscular disminueix a partir de la quarta década de
vida essent més evident en les extremitats inferiors. Aquest canvi, acostuma a acompanyar-se d’un augment de la
massa grassa. Amb tot, un adequat nivell d’exercici fisic pot evitar el procés d’atrofia i perdua muscular (Belsky, 2001).
En el pla ossi, la descompensacio a nivell osteoclastic comporta una pérdua de massa ossia (Riggs, Wahmer i Dunn,
1981), que s’inicia alhora que la perdua muscular, podent arribar a nivells patologics. L'osteoporosi €s caracteristica
doncs d’edats avangades, i comporta un clar augment de la possibilitat de fractures, caigudes i pérdues de mobilitat
amb les repercussions funcionals i psicologiques que aquestes comporten.

En I'ambit articulatori, a part de I'aprimament propi del cartilag i la consequent perdua d’'elasticitat i resistencia, el
principal problema que es veu accentuat durant I'envelliment és l'osteorartritis, que consisteix en el desgast dels
coixinets que recobreixen les articulacions, fet que afecta el moviment necessitant de possibles ajuts funcionals i
perdent part de la independéncia.

En general, els canvis del sistema musculoesquelétic afecten a la capacitat de rendiment motor, comportant un
alentiment motor que afecta a les activitats de la vida diaria que es poden veure afectades o impossibilitades (Triado i
Villar, 2006).

3.1.3 Canvis en el sistema cardiovascular

El sistema cardiovascular és un dels principals sistemes en el que el procés d’envelliment té una importancia
transcendental, tant a nivell cardiac com a nivell vascular (Katzman i Terry 1992).

En I'ambit cardiac podem observar una hipertrofia cel-lular que, juntament amb 'augment d’amiloide i dels dipdsits de
lipofucsina, generen canvis en la seva propietat contractil. Amb tot, el canvi més important consisteix en 'augment de la
gruixaria de les parets ventriculars, sobretot de la paret posterior del ventricle esquerre. En el camp valvular, les
calcificacions de les valvules i els anells cardiacs son frequents, aixi com la degeneracié mucoide de la valvula mitral. El
sistema de conduccié cardiac també es veu afectat a diversos nivells, essent la disminucié de la frequencia cardiaca la
seva consequencia més important.

Aquests canvis es tradueixen en alteracions tant a nivell funcional del sistema en repos com durant la realitzacio

d’exercici. En repos, per exemple, es pot observar una major duracid de la sistole, fet que, en moments d’estres
comporta un risc coronari important.
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3.1.4 Canvis en el sistema respiratori

Des del punt de vista purament anatomic, el procés d’envelliment provoca canvis en les vies respiratories, el
parénquima pulmonar i la caixa toracica, aixi com canvis en I'esfera vascular. Des d’'un punt de vista funcional,
'augment de la rigidesa i el retrocés elastic dels pulmons doéna lloc a un augment de la dificultat respiratoria; el flux
d’aire disminueix i la dificultat per respirar augmenta amb I'edat.

3.1.5 Canvis en el sistema endocri

Degut al paper regulador del sistema endocri sobre la resta de sistemes del cos, alguns autors han atorgat al sistema
endocri un paper principal en la promocié de I'envelliment, com es pot veure en algunes teories de I'envelliment que
repassavem amb anterioritat (veure taula 1). Més enlla dels canvis concrets en cadascun dels organs endocrins,
s’observen multiples canvis en els receptors hormonals d’organs amb gran rellevancia clinica (Dax, 1987, citat per
Tobarbuela, 2006). En concret, destacarem, per la seva importancia, els canvis propis de la hipofisi, la tiroides, la
glandula suprarenal i el pancrees (veure Tobarbuela, 2006 per una completa informacié en aquest punt).

3.1.5 Canvis en el sistema immunitari

L'envelliment té consequéncies diverses en el sistema immunitari. En el pla de la immunitat inespecifica, destacar que
els macrofags tissulars i els neutrofils disminueixen la seva activitat, i, tot i que el nombre total de limfocits en sang es
manté, es modifiquen les seves subpoblacions. En quan a la immunitat especifica, es detecta una disminucié de la
capacitat de resposta dels limfocits B per a produir anticossos enfront a antigens externs paral-lela a 'augment de la
produccio d’anticossos i complexes immunitaris.

3.1.7 Canvis en els sentits

En el camp ocular, es donen diversos canvis a escala bilateral, entre els que destaquen la pérdua d’elasticitat i
flaccidesa muscular, I'engrossiment cristal-li i la pérdua de fotoreceptors de la retina (Tobarbuela, 2006). En resum, en
I'ambit visual apareixen dificultats per a 'acomodacié amb aparicié de presbicia, disminucié de 'agudesa visual i de la
capacitat per a distingir els colors i adaptar-se als canvis de llum (Whitbourne, 1985).

A nivell auditiu, s’'observen canvis a nivell del pavell6 auditiu, amb una disminucié de la produccié de cera, un
aprimament del timpa i un augment de I'atrofia de les cél-lules coclears que participen en 'audicié. Consequentment,
amb I'edat apareix una tendéncia a la presbiacusia i a la pérdua auditiva, sobretot de les frequéncies més altres (Fisch i
Brooks, 1993).

En l'olfacte es donen canvis progressius en el nombre de receptors i en la seva estructura produint una pérdua de
capacitat olfactoria a partir de la cinquena decada de vida, més acusada en homes que en dones i, sobretot en
poblacié fumadora. Finalment, el sentit del gust és el que té menys pérdues al llarg del procés d’envelliment tot i la
disminucié del numero i els canvis en la distribucié de les papil-les gustatives. En general, els canvis en el sentit del
gust es donen en la disminucié de la discriminacié dels diferents sabors com a consequéncia de la relacié amb la
degeneracié neuronal associada i els factors ambientals viscuts. En general, els sentits (audicio, visié, gust, olfacte i
tacte) es tornen menys aguts amb I'edat degut als canvis cel-lulars propis de I'envelliment que afecten les cél-lules a
nivell funcional de cadascun d’aqguests sistemes altament especialitzats (North Carolina Division of Aging & Adult
Services, 2012).

3.2 (Dis)Funcions cognitives en el procés d’envelliment

El concepte de funcions cognitives, que també podem localitzar a la literatura com a funcions cognoscitives o funcions
corticals, no sempre ha estat del tot ben definit. En general, es vol referir a les activitats mentals, que també reben el
nom de funcions intel-lectives o, simplement, funcions superiors.

Segons el Mosby’s Medical Dictionary (2009), s’entén per “funci¢ cognitiva” aquell procés a través del qual un és capag

d’adonar-se, percebre o comprendre idees i que inclou tots els aspectes de la percepcio, el pensament, el raonament o
el record. Anant una mica meés enlla, podem descriure la cognicié com un procés que implica coneixer exhaustivament,
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fet que implica la percepcio i el judici (Encyclopaedia Britannica, 2000). Segons aquesta definicid, compromet tots els
pProcessos, conscients o no, mitjancant els quals s’acumula coneixement, com son la percepcio, el reconeixement, la
concepcid i el raonament. Des d’aqguest punt de vista, la cognicié és una experiencia de coneixement que pot ser
distingida del sentir o el voler.

Encara que el primer Us conegut del mot ‘cognitiu’ es remunta al 1586, els interrogants sobre la naturalesa de les
funcions cognitives i la relacio entre el saber de la ment i la realitat externa s’han debatut des de 'antiguitat i ha estat
objecte de diverses interpretacions des de multiples punts de vista. D'entre aquests, destacar el paradigma
funcionalista de Luria i la seva idea que tots els processos mentals, tals com la percepcio, el llenguatge o el pensament,
no es poden considerar facultats aillades ni tampoc indivisibles, trencant aixi la limitacié de funcions segons la seva
localitzacié cerebral; segons el concepte de “sistema funcional” descrit per ell, ‘diferents estructures cerebrals corticals
i subcortical recolzen cada funcio, perd moltes d’aquestes estructures poden participar en mudltiples funcions’ (Luria,
1984, p. 225).

Joaquim Fusté també esgrimeix aquesta questio en el prefaci del seu llibre Cortex and Mind descrivint que les ‘funcions
cognitives de per si no tenen una topografia cortical clarament definida’ (Fuster, 2003, p. 15) per acabar afirmant que,
tot i aixi, en podem descriure certs substrats estructurals per a cadascuna d’elles. La interrelacio entre les diferents
funcions cognitives i la dificultat per a la seva diferenciacié queden clares en un exemple del mateix Fusté quan afirma
que ‘la percepcio és una part en l'adquisicio i la recuperacio de la informacio de la memoria,; la memoria emmagatzema
la informacio adquirida mitjangcant processos perceptius; el llenguatge i la memoria depenen l'un de l'altre; el llenguatge
i el raonament logic son formes especials de processos cognitius; l'atencio serveix a la resta de funcions; i la
intel-ligencia es serveix de totes [...]’ (Fuster, 2003, p.16).

Per tant, tenint en compte I'inapropiat de descriure aqui el debat filosofic, psicologic, o fins i tot bioldgic de I'origen de
les funcions cognitives i la seva representacié com a tals, ens remetrem a un punt de vista clinic per tal de descriure
esquematicament les funcions cognitives. L'objectiu d’aquest apartat és exposar els principals canvis cognitius que es
donen durant el procés d’envelliment en un esfor¢ per proporcionar un context que ens permeti emmarcar la
interpretacié dels processos patologics propis de I'envelliment. Aixi doncs, tenint en compte el punt de vista de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y la Salud (Organitzacié Mundial de la Salut, 2001), i
I'experiéncia clinica definirem els seguents grups de funcions cognitives que desenvoluparem al llarg d’aquest capitol i
que en seran I'eix vertebrador:

- Atencid6 i concentracio

- Memoria

- Llenguatge i comunicacio

- Percepcio

- Raonament, pensament abstracte i funcions executives. Funcionament intel-lectual.
- Funcions visuoespacials i visuoconstructives

En general, podem observar que els canvis en I'estructura i el funcionament cerebral no son uniformes ni en tots els
dominis cognitius ni en tots els individus. Les funcions cognitives basiques més afectades en el procés d’envelliment,
com veurem més detalladament, sén la memoria i I'atencio. Tanmateix, el deteriorament d’aquestes funcions no és
unitari i I'evidéncia suggereix que, mentre alguns aspectes de I'atencio i la memoria es mantenen durant I'envelliment,
altres presenten declivis importants. Per altra banda, la percepcié —tot i que quer a molts autors és considerada una
funcio precognitiva— també mostra cert procés de declivi atribuible, principalment, al deteriorament de les capacitats
funcionals. Per altra banda, les funcions superiors, no queden exemptes d’afectacié amb el pas del temps; les tasques
cognitives complexes depenen d’'un conjunt de funcions (executives) complexes que controlen i dirigeixen els diversos
components i que, amb el temps, també es veuen afectades. Tot i que les diverses funcions es presenten de manera
separada €s obvi i innegable que se solapen entre elles i actuen de manera tant interessant, pero alhora tan complexa,
gue a vegades costa dirimir-ne els limits.

3.2.1 Atencio

Segons l'Institut d’Estudis Catalans (2007), “atendre” és “l'accio de fixar el pensament en alguna cosa...”. Tot i la
simplicitat de la definicid d’'un concepte clarament molt més complex, es pot considerar prou encertada. L'atencié és un
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procés cognitiu basic, tot i que intricat, ja que esta format per multiples subprocessos especialitzats en diferents
aspectes del processament atencional. S’inclouen dins “atencid i concentracid” totes aquelles funcions mentals
especifigues que permeten als individus centrar-se en un estimul extern o experiéncia interna durant el periode de
temps que sigui necessari (Organitzacid Mundial de la Salut, 2001). L’atenci6¢ esta vinculada a la resta de dominis
cognitius directa o indirectament, amb I'excepcié d’aquelles tasques considerades automatismes i, per tant, qualsevol
grau de deteriorament atencional repercuteix directament en I'habilitat per funcionar adequadament i eficientment de
forma quotidiana.

Com es pot observar, el concepte d’atencié desafia qualsevol definicid simple; no obstant, els investigadors i teorics
I'nan dividit i estructurat de diverses formes per poder-la desengranar. Les divisions utilitzades a continuacié son les
més emprades en el context de I'envelliment normatiu (McDowd i Shaw, 2000).

3.2.1.1 Atencio selectiva

'atenci¢ selectiva fa referencia a I'habilitat per atendre diversos estimuls a I'hora que se’n descarten d’altres que es
consideren irrellevants (McDowd i Shaw, 2000).

Tot i que els resultats no sén del tot consistents entre els estudis i difereixen entre tasques, en general, les persones
grans tendeixen a ser més lentes en relacio a les persones adultes-joves a I'hora de respondre als estimuls tot i que
ambdods es veuen afectats de la mateixa manera pels distractors (Verhaeghen i Cerella, 2002). Amb tot, la majoria de
deficits que es troben en I'avaluacio d’aquestes tasques poden atribuir-se a I'alentiment generalitzat del processament
de la informacio en les persones més grans que no pas a deficits en els propis processos d’atencio selectiva.

3.2.1.2 Atencio dividida

'atencié dividida s’ha associat, tradicionalment, a un cert grau de deteriorament particularment quan les tasques a
realitzar sén complexes. Les tasques d’atencid dividida requereixen el processament de dues o més fonts d’informacio
o la realitzacio de dues o més tasques simultaniament. El cost de dividir I'atencié s’avalua normalment mitjancant la
comparacioé del rendiment en condicions experimentals en tasques duals/multiples amb el rendiment obtingut en la
realitzacio de les mateixes tasques individualment.

Els resultats de diversos estudis suggereixen que les persones adultes grans es veuen més afectades per la divisio de
I'atencié que no pas els adults més joves, particularment quan ambdues tasques requereixen una demanda atencional
alta. Sembla ser que, les persones adultes més grans s6n menys capaces de reordenar i reubicar els recursos
apropiadament al rebre la demanda d’'un canvi de prioritat en les tasques a realitzar (Tsang i Shaner, 1998). Aquests
resultats no poden ser explicats del tot per I'alentiment en la velocitat de processament de la informacié, perd en canvi
s’expliguen normalment en termes del declivi de recursos de processament associats al procés d’envelliment normal.
Aquests recursos limitats es carreguen excessivament en els les persones grans quan l'atencid s’ha de dividir entre
dues o més fonts. De manera semblant, el rendiment de les persones grans s’alenteix de forma més significativa que en
els adults joves quan l'atencié ha de canviar entre tasques requerint un canvi de disposicié mental (Verheaeghen i
Cerella, 2002).

També s’han trobat evidéncies que els déficits relacionats amb I'edat en 'atencid i els canvis atencionals es poden
minimitzar a través de la practica (Kramer, Larish, Weber i Bardell, 1999) i de I'exercici fisic (Hawkins, Kramer i Copaldi,
1992). Amb tot, els mecanismes exactes que permeten aquesta millora encara no sén clars.

3.2.1.3 Atencio sostinguda

Es refereix a I'habilitat per mantenir la concentracié en una tasca al llarg d’'un periode més o menys extens de temps.
Normalment, per avaluar I'atencié sostinguda s'utilitzen tasques relacionades amb la vigilancia, en les que els subjectes
han de monitoritzar una senyal relativament infrequent en I'ambient. En general, les persones grans no acostumen a
presentar deteriorament en aquest tipus de tasques.
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3.2.1.4 Implicacions del procés d’envelliment en els processos atencionals

De manera generalitzada, les persones grans presenten deéficits significatius en tasques atencionals que requereixen
dividir I'atencio o canvis rapids entre estimuls. Les tasques que requereixen la seleccio d’estimuls rellevants es troben
relativament preservades en relacio als adults més joves, tot i que es poden veure alentides respecte aquests. En
general, perd no presenten diferencies significatives en referencia als efectes dels distractors. També s’ha descrit que
les persones grans son capaces de mantenir la concentracié durant periodes llargs de temps en condicions normals.

Les tasques en les quals les persones grans mostren majors déficits acostumen a ser aquelles que requereixen un
control flexible de 'atencid, una funcié cognitiva associada als lobuls frontals. Es important destacar que aquest tipus
d’activitats son susceptibles de ser entrenades, mostrant millores amb la practica d’exercici cardiovascular.

Els déficits atencionals poden repercutir de manera significativa en el funcionament quotidia d’'una persona i afectar les
seves activitats de la vida diaria; una de les activitats quotidianes més afectades en aquest sentit €s la conduccio,
essencial, en part, per a una vida independent.

3.2.2 Memoria

Son funcions de la memoria les funcions mentals especifiques relacionades amb la codificacio, el registre i
'emmagatzematge de la informacio, aixi com també de la seva recuperacié quan és necessari. Es el resultat de multitud
de connexions sinaptiques repetitives entre les neurones, creant xarxes neuronals. La memoria permet retenir
informacio, idees, imatges, experiéncies viscudes... i es classifica en diverses tipologies que es detallen a continuacio
(Baddeley, Eysenk i Anderson, 2009).

3.2.2.1 Memoria a curt termini

La memoria a curt termini 0 memoria primaria esta relacionada amb el rendiment simple d’informacié durant un periode
curt de temps. Les persones grans mostren deficits minims o nuls en la memoria a curt termini i sén capaces de
recordar aproximadament 7+/- 2 digits mentalment mitjancant processos de repeticid. La repeticid inversa, pero,
requereix una reorganitzacio activa o una manipulaci¢ de la informacié emmagatzemada a la memoria a curt termini,
per tant, requereix de la memoria de treball que si es troba afectada, com veurem, pel procés d’envelliment.

3.2.2.2 Memoria de treball

La memoria de treball és un constructe cognitiu multidimensional que s’ha teoritzat com la base fonamental dels déficits
cognitius relacionats amb I'edat d’'una gran varietat de funcions cognitives, com la memoria a llarg termini, el llenguatge,
la resolucié de problemes o la presa de decisions. De fet, la majoria de teories de I'envelliment cognitiu semblen
implicar la memoria de treball.

Tot i que existeixen diversos models teodrics per explicar la memoria de treball, tots coincideixen que es tracta d’'un
sistema amb capacitat limitada involucrat de forma activa en la manipulacié de la informacié que s’esta mantenint
gracies a l'atencié focal (Park i Hedden, 2001; Reuter-Lorenz i Sylvester, 2005; Zacks, Hasher i Li, 2000). En certa
manera, la memoria de treball podria ser considerada una tasca d’atencié dividida —el contingut de la memoria a curt
termini s’ha de mantenir alhora que s’ha de manipular o processar per altres proposits. Donats els déficits descrits
anteriorment en relacié a I'atencié dividida no sorpren que les persones grans presentin cert grau de deteriorament en
la memoria de treball.

En el model original del constructe de memoria de treball de Baddeley i Hitch (1974), la manipulacié de la informacié de
la memoria a curt termini és duta a terme per I'executiu central i, els déficits de la memoria de treball sén vistos com
deficits en el control executiu, una funcié atribuida primariament al cortex prefrontal. Estudis posteriors en neuroimatge
(Wager i Smith, 2003), han confirmat el rol del cortex prefrontal dorsolateral (CFD) en la manipulacio i I'actualitzacié de
la informacié de la memoria de treball amb una major activacié de les zones esquerres del CFD en les tasques verbals |
les zones dretes del CPD en tasques de caracter visuoespacial. Tot i que existeix un consens generalitzat sobre
I'afectacio de la memoria de treball en les persones grans, hi ha cert desacord al voltant dels mecanismes involucrats. A
continuacio, s’exposen les principals teories de la memoria de treball.
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Teories de la memoria de treball

S’han articulat tres teories de I'envelliment cognitiu en el context dels deéficits en la memoria de treball tot i que poden
ser aplicades a altres dominis cognitius. A continuacio es descriuen breument. Per una amplia revisié es recomana Park
(2000).

1. Teoria de la reduccio dels recursos atencionals

Les teories de la memoria de treball relacionades amb el procés d’envelliment generalment assumeixen certa reduccio
dels recursos atencionals. Craik i Bird (1982) han suggerit que la limitacié dels recursos és atencional i és el reflex d’'una
reduccio d’'energia mental. En aquesta linia, les tasques que requereixen un alt nivell de demanda atencional mostren
deficits relacionats amb el procés d’envelliment, mentre que les tasques que requereixen poca atencié —que son
relativament automatiques— es mantenen preservades durant un periode meés llarg de temps.

Les tasques de memoria de treball requereixen, segons aquesta teoria, per la seva propia naturalesa, de I'atencio
dividida i, per tant sbn més propenses a col-lapsar els recursos, ja de per si limitats, de les persones grans (Craik,
1986).

Aquesta teoria és intuitivament atractiva, perd té més de descriptiva que d’explicativa. El constructe dels recursos
atencionals es troba vagament descrit en la literatura i, tot i que alguns estudis n’han suggerit correlats fisiologics

(McDowd i Shaw, 2000), aquests no s’han demostrat empiricament.

2. Teoria de la velocitat de processament de la informacid

Salthouse (1995) ha suggerit que la velocitat de processament podria ser considerada un recurs i que els déficits
relacionats amb l'edat de la memoria de treball i els altres dominis cognitius podria explicar-se en termes d'un
alentiment generalitzat en el processament de la informacio.

Hi ha poc desacord en que les persones grans processen la informacié de forma més lenta que els adults joves i que
I'alentiment de processos cognitius basics pot repercutir negativament en tasques més complexes. Un cop assumit
aquest punt, el debat en la literatura es centre en si un alentiment generalitzat pot explicar la major part dels canvis
empirics o bé si altres components especifics del procés també s’han de veure afectats.

Salthouse (1994a, 1996a) ha demostrat en diversos estudis que un alentiment en el procés de la informacié podria
explicar en bon grau la variancia relacionada amb l'edat en una gran varietat de tasques cognitives incloent-hi la
memoria de treball i la memoria a llarg termini, fet que I'ha portat a argumentar que la velocitat de processament de la
informacio es podria considerar una funcié cognitiva primitiva.

Altres investigadors en canvi, han suggerit que la velocitat de processament de la informacio i la memoria de treball
proporcionen contribucions independents al més alt nivell cognitiu i que els déficits en la memoria de treball cal que es
tinguin en compte independentment d’aquells en la velocitat de processament (Park et al., 1996).

Finalment, en cert sentit, un alentiment de la velocitat de processament de la informacio segons descriu aquesta teoria, i
igual com succeeix amb la teoria de la reducci¢ dels recursos atencionals, €s més un descriptor que no pas una

explicacio dels deficits cognitius del procés d’envelliment i no justifica les causes del propi envelliment (Park, 2000).

3. Teoria del control inhibitori

Hasher i Zacks (1988) van proposar que la manca de control inhibitori podria explicar els déficits cognitius associats en
procés d’envelliment. En concret, la impossibilitat de descartar informacid irrellevant de la memoria de treball reduiria
I'eficacia d’aquesta funcié (Hasher, Zacks i May, 1999; May, Hascher i Kane, 1999).

Tot i que hi ha un gran volum d’evidencies que suggereixen que les persones grans presenten més interferencies

d’informacio irrellevant en certes condicions (Hedden i Park, 2001), les troballes en la literatura sén en diversos sentits i
altres dades no donen suport a la teoria del control inhibitori (McDowd i Shaw, 2000).
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Implicacions del procés d’envelliment en la memoria de treball

De manera generalitzada les persones adultes grans presenten déficits significatius en les tasques que impliquen
manipulacié activa, reorganitzacio o integracio dels continguts de la memoria de treball. Tot i que els mecanismes
subjacents a aquests déficits relacionats amb I'edat han estat encara poc descrits, els efectes d’aquests déficits son,
amb tota probabilitat, molt amplis. Moltes tasques quotidianes complexes, com per exemple la presa de decisions, la
resolucié de problemes o la planificacido de comportaments dirigits a objectius, requereixen la integracio i la organitzacio
d’informacié provinent de diversos recursos. Sembla probable que l'atencid, la velocitat de processament de la
informacié i I'habilitat per inhibir informacid irrellevant sén funcions importants per al bon funcionament de les funcions
cognitives superiors. Si aquestes funcions son considerades sota un domini general, com un controlador executiu que
es troba danyat pel propi envelliment —quelcom semblant a I'executiu central del model de memoria de treball de
Baddeley— o si existeixen multiples processos de control independentment afectats pel procés d’envelliment, és
guelcom que es troba encara per dirimir i segueix essent encara objecte de multiples investigacions.

Les regions cerebrals especifiques que s’activen amb la memoria de treball s’estan comencant a identificar mitjancant
diversos estudis de neuroimatge els resultats dels quals indiquen que s’activen arees diferents en les persones adultes
MESs joves que en les més grans, particularment en aquelles zones referents al cortex prefrontal, fet que indica que
joves i grans porten a terme aquestes tasques de manera diferent (Reuter-Lorenz i Sylvester, 2005).

3.2.2.3 Memoria a llarg termini

La memoria a llarg termini és la funcidé cognitiva que probablement ha rebut més atencid en l'estudi del procés
d’envelliment. Una gran majoria de persones adultes-grans manifesten queixes subjectives de pérdua de memoria a
mesura que envelleixen i, una part important de la recerca en envelliment s’ha focalitzat en distingir quins déficits
mnemonics son atribuibles al propi procés d’envelliment i quins son indicadors d'una possible patologia
neurodegenerativa. Com a textos de referencia en memoria es recomana consultar Zacks, Hasher i Li (2000) i Baddeley,
Kopelman i Wilson (2002) ja que aporten referéncies clares i estructurades dels canvis propis de I'edat que afecten a
aquesta funcioé cognitiva.

Com l'atencié, la memoria no és un constructe unitari; certs tipus de memoria a llarg termini romanen gairebé intactes
amb el pas del temps, mentre que d’altres presenten importants déficits. La memoria a llarg termini, al contrari que la
memoria a curt termini o la memoria de treball, requereix la recuperacié d’informacié que ja no es troba en un estat
actiu; requereix doncs d’informacié que podria haver-se emmagatzemat des de pocs minuts fins anys abans del
moment en que és requerida.

A continuacio es revisen els canvis que el procés d’envelliment provoca en diversos tipus especifics de memoria a llarg
termini.

Memoria episodica

La memoria episddica es refereix a la memoria dels esdeveniments viscuts personalment en un moment i lloc
determinats. Aquest tipus de memoria permet recordar de manera subjectiva, el que Tulving (2002) va descriure com a
viatge temporal mental. La memoria episddica pot considerar-se una funcié propiament humana; és la forma més
avancada de memoria i, ontogeneticament és la Ultima que es desenvolupa. També €s, pero, la meés susceptible al dany
cerebral i la més afectada durant el procés d’envelliment.

Els problemes relacionats amb la memoria episddica durant I'envelliment refereixen a déficits en els processos de
codificacié, emmagatzematge i recuperacio de la informacio. En I'etapa d’input, les persones adultes-grans codifiquen
la informacié de manera menys significativa o menys elaborada, de forma que les traces mnésiques que serveixen per
al record serien menys distintives 0 més semblants a d’altres ja existents en la memoria i, per tant, més dificils de
recuperar (Craik, 1983). Seguint aquesta idea, les persones adultes-grans tendirien a atendre les informacions focals
meés rellevants sense tenir tant presents els detalls periférics de la propia informacié presentant, de forma frequent,
problemes en la integracié dels aspectes contextuals d’'una experiéncia al propi contingut (Glisky, Rubin i Davidson,
2001).
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La majoria d’oblits quotidians reportats per les persones grans fan referencia a una pobra codificacié de la informacio.
Aquesta problematica sovint s’ha relacionat amb I'Us de pobres estratégies de codificacio, les quals depenen de
regions del cortex prefrontals que, com veurem, es veuen afectades durant el procés d’envelliment. També s’ha descrit
la possibilitat que la codificacio i la integracié de diversos aspectes experiencials impliqui I'atencio dividida i la memoria
de treball, funcions també afectades pel propi envelliment. Les persones adultes grans també tenen experiéncies
problematiques al nivell de 'emmagatzematge i la consolidacié de la informaci6é. Aquest aspecte de la memoria
episodica depén d'estructures del Iobul temporal medial, particularment de I'hipocamp. La consolidacié de la
informacio es relaciona amb el lligam de diversos aspectes d’'una experiéncia per formar un unic rastre mnemonic o
record. L'aspecte particularment critic de la memoria episodica i que es troba alterat en les persones grans és el grau
en qué un esdeveniment esta vinculat al seu context espacial i temporal.

Finalment, també s’han descrit multiples evidéncies de deteriorament en el procés de recuperacié de la informacio.
Malgrat que s’ha descrit clarament que la recuperacio de la informacio és, en part, dependent de la codificacio, les
propies estratégies de recuperacio també es troben afectades pel procés d’envelliment. Les persones adultes-grans
tendeixen a presentar deéficits en aquelles proves que avaluen el record lliure o el record amb pistes, perd no en
aquelles que valoren la memoria a través del reconeixement (Craik, 1986). Jennings i Jacoby (1997) van concloure que
la recuperacio eficient dels detalls en la memoria episodica es troba afectada pel propi envelliment, mentre que aquells
judicis més automatitzats, de familiaritat, es troben preservats. Diversos estudis de neuroimatge suggereixen evidencies
que aquests processos meés estratégics de recuperacid depenen tant del cortex prefrontal com de I'hipocamp
(Davidson i Glisky, 2002b; Nolde, Johnson i d’Esposito, 1998).

Memoria semantica

La memoria semantica fa referencia al magatzem de coneixements generals, incloent el coneixement de les paraules i
conceptes, que no esta vinculat ni a un temps ni a un espai daprenentatge. Les memories semantiques
s’emmagatzemen en diverses regions posteriors del neocortex. En general, les persones grans no presenten problemes
de memoria semantica durant el procés d’envelliment. De fet, els coneixements generals sovint son superiors als dels
adults més joves. A mes, tot i que I'accés a la informacio pot ser lent (sobretot quan s’intenta accedir a paraules i noms
de persones) la organitzacié del sistema de coneixement sembla no variar amb I'’edat. Per una revisi6 més extensa
sobre la organitzacié de la memoria en I'envelliment es recomana el text de Light (1992).

Memodria autobiografica

La memoria autobiografica involucra records de la propia experiencia viscuda i inclou episodis que poden ser
considerats tant en la memoria episodica com en la memoria semantica. El gruix de I'evidéncia cientifica recull que els
esdeveniments més recents en la memoria autobiografica sén més facils de recuperar que aquells de la infancia ja que
hi ha una disminucié continuada en la retencié des del present fins al passat remot, amb una excepciot: els
esdeveniments ocorreguts entre els 15 i els 25 anys. Els fet que els esdeveniments viscuts en aquest periode de la vida
siguin més recordats s’atribueix a la major prominéncia o emocionalitat d’aquests records. Aquest patré es mante al
llarg de les décades suggerint que, la memoria autobiografica es manté preservada amb l'edat. El treball de Rubin
(2000) sobre la memoria autobiografica en el procés d’envelliment és un bon text per profunditzar més en els canvis
d’aquest tipus de memoria.

Un analisi més detallat de la naturalesa de les informacions autobiografiques recordades suggereix que, tot i que les
memories autobiografiques de caire semantic es mantenen preservades en I'envelliment, les memories autobiografiques
relacionades amb aspectes episodics i/o detalls contextuals referents al propi passat es troben alterades. Levine et al.
(2002) va observar que, malgrat les persones grans reportaven I'essencia dels records autobiografics tant bé com els
adults més joves, ho feien amb menor riquesa de detall. Amb tot, hi poden haver excepcions a les conclusions a les que
van arribar aquests autors. Estudis posteriors van demostrar que les persones grans i els adults jovent recorden
igualment bé els detalls i les circumstancies d’esdeveniments publics amb alta carrega emocional, com per exemple la
mort de la princesa Diana o 'atac terrorista de I'11 de setembre a Nova York (Davidson y Glisky, 2002a; Davidson, Cook
i Glisky, 2006).
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Memoria procedimental

Fa referéncia al coneixement d’habilitats i procediments com per exemple anar amb bicicleta, tocar el piano o llegir un
llibre. La memoria procedimental depén de diverses arees cerebrals entre les que destaguen els ganglis basals i el
cerebel. Els aprenentatges per aquestes activitats altament qualificades s’adquireixen més lentament que les memories
episodiques a través de la practica continuada. Una vegada adquirits, aquests aprenentatges s’'emmagatzemen en la
memoria procedimental i s’expressen de manera gairebé automatica en el rendiment. S6n memories que es distingeixen
clarament per la impossibilitat de ser descrites — com es llegeix un llibre?

En general les persones grans presenten una adquisicié normal de les memories procedimentals tant motores com
cognitives i les retenen al llarg de la vida. Les activitats que requereixen alts nivells d’expertesa no presenten un
alentiment o una baixada de rendiment amb I'’edat fins arribar a edats molt avancades; amb tot, alguns components
especifics que es requereixen per una determinada habilitat procedimental si que poden veure’s afectats amb I'edat |
presentar certa davallada que es pot confondre amb un problema de memoria procedimental (Salthouse, 1984).

Memoria implicita

La memoria implicita fa referéncia als canvis en el comportament que es donen com a resultat de I'experiencia prévia,
tot i que aquesta experiéncia prévia no té perquée ser conscient o explicita. Aquest priming es manté intacte durant el
procés d’envelliment, tot i que la literatura presenta diverses inconsisténcies en aquest sentit (Prull, Gabrieli i Bunge,
2000).

El priming procedural és la modalitat especifica de memoria implicita més estudiada. Fa referéncia a la resposta donada
despreés d'un senyal perceptual i depen de les arees sensorials del cervell. El priming conceptual, que requereix del
processament semantic i s'observa en resposta a un senyal conceptual, també es troba preservat en el procés
d’envelliment i s’associa a zones del I0bul frontal esquerre i del [0bul temporal esquerre.

Memodria prospectiva

La memoria prospectiva és la que ens permet recordar el fet de dur a terme algun tipus d'accio prevista en abséncia de
qualsevol recordatori explicit de fer-ho. Cal diferenciar-la de la memoria retrospectiva que €s aquella capacitat
mnemonica per recordar, de manera deliberada i voluntaria paraules, persones i fets viscuts o ubicats al passat
(Baddeley et al., 2009)

La memoria prospectiva es troba ubicada en regions del cortex prefrontal. Amb I'envelliment, les persones grans, amb
I'Us d’ajudes externes (calendaris, alarmes...) es desenvolupen bastant bé en les tasques de la vida quotidiana que
impliguen aquest tipus de memoria. La memoria prospectiva també es nodreix de certs aspectes de la memoria de
treball, per mantenir futures accions al llarg del temps, i de I'atencié dividida, dues funcions que si es veuen alterades
amb el procés d’envelliment (West, 2005).

Implicacions del procés d’envelliment en la memoria a llarg termini

Com s’ha descrit, I'envelliment afecta principalment la memoria episddica, que és la més sensible als canvis durant el
procés d’envellir. Tot i que és una creenca estesa entre les persones grans que els seus records de fets remots son
millors que les dels fets recents, els records més remots tendeixen a ser de tipus més semantic, amb menys riquesa de
detalls, retenint la informacio essencial sense detalls, particularment sense detalls del context espacial o temporal.

Recordar el context o la font d’'informacié d’un record és quelcom més problematic per a les persones grans (Johnson,
Hashtroudi i Lindsay, 1993). La codificaci6 i la recuperacié d’aquest tipus de detalls especifics o periféric a un record
més general requereix de fonts atencionals i bones estratégies de recuperacié de la informacié que sovint es troben
danyades.

Malgrat la memoria semantica es manté preservada amb l'edat, el fet de recuperar de la memoria semantica

coneixements generals i no detalls especifics, contribueix a la manca de diferencies amb l'edat. L'excepcidé d’aquest
patrd és el record de noms de persona o paraules concretes en contextos especifics, ja que ambdods presenten deficits
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en l'envelliment normal. Lespecificitat de la informacié a recuperar pot ser, doncs, determinant en relacié a les
diferéncies d’edat (Craik, 2002).

També hi ha alguns estudis que indiqguen que els déficits de memoria relacionats amb els procés d’envelliment son
majors en els records emocionalment més rics (Davidson, Cook i Glisky, 2002) ja que alts nivells d’estrés o de tensi6
emocional tindrien un efecte negatiu en tots els processos implicats en la memoria.

3.2.3 Percepcio

En termes generals, podem entendre per percepciod el conjunt de processos que es donen previs a la cognicié. Amb
tot, els lligams entre percepcio i cognicid no sén clars i sbn moltes les evidencies que suggereixen que aquests dos
dominis son interactius i que, per tant, els processos cognitius afecten la percepcio i els propis processos perceptius
tenen un clar impacte en la cognicio. Les evidencies indiquen que les funcions perceptives es troben afectades en la
majoria de les persones grans i que, aquesta afectacio no sempre es pot corregir amb ajudes externes (Schneider |
Pichora-Fuller, 2000). Aquest fet suggereix, en ultima instancia, que els investigadors haurien de tenir especial cura i
controlar els déficits sensorials i perceptuals en els estudis cognitius.

Evidéncies presentades per diversos estudis a gran escala sobre el procés d’envelliment normatiu han demostrat que
una proporcié significativa de la variancia en diverses tasques cognitives pot ser explicada per les pérdues de Vvisio |
audicié i que, una vegada controlades estadisticament aquestes pérdues, els resultats ja no indiquen diferéncies
significatives en el funcionament cognitiu en funcié de I'edat (Schneider i Pichora-Fuller, 2000).

Baltes i Lindenberg (1997) van proposar que el conjunt de la disfuncié cognitiva percebuda podria ser explicada per
ambdos alhora: déficits cognitius i deficits perceptius. També s’han proposat alternatives perd. Per exemple, Schneider i
Pichora-Fuller (2000) suggereixen que la percepcid i la cognicié son subparts integrants d’'un sistema superior de
recursos atencionals i que, quan aquestes parts es veuen estressades, el conjunt se’'n repercuteix.

El deteriorament de les habilitats sensorials i perceptives pot tenir importants repercussions en les activitats de la vida
diaria de les persones grans. Les perdues auditives poden comportar aillament, evitant que puguin seguir i integrar-se
en converses evitant aixi les interaccions socials. Les pérdues visuals limiten, al seu temps, la mobilitat. Durant el propi
procés d’envelliment, les persones desenvolupen estrategies compensatories d’aquests deficits pero, en consequéncia,
se’n poden ressentir les funcions cognitives.

3.2.4 Llenguatge i comunicacioé

Son aquelles funcions mentals especifiques relacionades amb el reconeixement i la utilitzacié de signes, simbols i altres
components del llenguatge. El llenguatge en si és un sistema de comunicacié estructurat i codificat de manera
especifica. El llenguatge huma es basa en la capacitat que tenen els éssers humans per a la codificacio i
descodificacioé de simbols linguistics ja siguin sonors o visuals que donen lloc a diferents tipologies de llenguatge. Hi ha
una gran diversitat (i quantitat) de definicions per al que anomenem “llenguatge”; segurament n’hi ha tantes com autors
i epoques. Algunes de les més conegudes, acceptades o difoses son les dels seguents autors (Narbona i Chevrie-
Muller, 2001):

e J.B. Watson (1924) va definir simplement el llenguatge com “un habit manipulatiu’.

e J.P. Bornchard (1957) va definir el llenguatge que com una “facultat que s’invoca per explicar que tots els homes
parlen entre si”.

e Una definicié més extensa va ser la de Noam Chomsky (1957) qui va definir el llenguatge com un conjunt finit o
infinit d'oracions cadascuna de les quals té una extensio finita i construida a partir d’'un conjunt finit d’elements.

e A.R. Luria (1977) va definir el llenguatge com un sistema de codis mitjancant el qual definim els objectes del mén
exterior, les seves accions, les seves qualitats i les relacions entre ells.

El llenguatge huma ha estat qualificat com un llenguatge principalment verbal format a partir d'unitats discretes
ordenades (per exemple els fonemes) donant lloc a un dialeg o una conversa. Segons l'esquema de Jakobson
requereix d'un emissor (o locutor) i almenys un missatge, un context, un codi (fonemes seleccionats, grafemes, signes
etc.) i Obviament un receptor i a un locutor (a aquest esquema de Jakobson, que sembla tenir els seus origens en els
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esquemes triangulars de Peirce, se li sol afegir el soroll que pot modificar I'esquema). Paral-lelament al llenguatge
verbal (i existent ja en animals no humans) s'ha de sempre tenir en compte al llenguatge paraverbal caracteritzat per la
mimica, els gestos, les ganyotes i fins i tot les expressions corporals (especialment facials) d'origen instintiu (per
exemple la quasi vegetativa i instintiva expressio facial de fastic pot mimicament transformar-se en expressio ia
intencionada de disgust o colera).

La neurolingUistica és la disciplina depenent de la neuroanatomia que s’ocupa de 'estudi del llenguatge. Les principals
arees gue s’'associen al llenguatge son I'area de Broca, I'area de Wernicke i les arees 21, 22, 39 i 42 de Brodmann. El
discurs i el processament del llenguatge son funcions que es mantenen estables durant el procés d’envelliment en
condicions normals; amb tot, el temps de processament es pot trobar alentit en comparacio amb els joves adults. De
fet, s’han trobat evidéncies que les habilitats discursives milloren amb I'edat: la gent gran presenta narratives
elaborades i ben estructurades que sovint sén valorades més positivament que les de les persones més joves (Kemper
i Kemtes, 2000). També acostumen a presentar un vocabulari més extens i, tot i que poden presentar dificultats
ocasionals per trobar algunes paraules, els adults més grans tenen més facilitat en I'Us de circumloquis per emmascarar
aquestes dificultats. També sén grans conversadors i no tendeixen a presentar dificultats en el discurs oral.

Tot i les possibles perdues sensorials, en general, les persones grans mantenen un bon nivell de comprensio fent un us
efectiu del context per interpretar el missatge (Wingfield, 2000). Amb tot, I'Us d’aquestes estrategies compensatories pot
tenir consequéncies negatives en altres funcions cognitives i pot ser, en part, responsable de la reduccié funcional de la
memoria de treball. El fet que la valoracié de la comprensié es faci a través del record —una funcié ja de per si
compromesa pel propi procés d’envelliment— complica la interpretacioé dels déficits de comprensié (Wingfield i Stine-
Morrow, 2000).

3.2.5 Raonament, pensament abstracte i funcions executives. Funcionament intel-lectual

El concepte de funcio executiva (FE) és encunyat per Joaquim Fuster el 1999, perd Muriel Lezak és qui va popularitzar
el terme. Alexander Luria ja va el va esbossar en el seu llibre Higher Cortical Functions in Man publicat el 1966. Es
tracta d'un constructe, és a dir, d'un esquema teoric d'idees, amb capacitat de descriure i avaluar sistematicament una
serie de conductes humanes i el seu rendiment. Per aixd té gran utilitat clinica com a criteri diagnostic i és utilitzat de
manera habitual en psiquiatria i neurociencies.

Es consideren en aquest grup totes les funcions mentals especifiques que depenen especialment de l'activitat dels
Iobuls frontals del cervell, incloent conductes complexes amb propodsit final, tals com la presa de decisions, el
pensament abstracte, la planificacio i realitzacio de plans, la flexibilitat mental o la presa de decisions sobre els patrons
de comportament adequats a cada situacio.

Es consideren dins del conjunt de funcions relacionades amb la operativitat intel-lectual totes les funcions mentals
especifiques relacionades amb els components ideacionals de la ment incloent aquelles vinculades amb el flux, la
forma, el control i el contingut del pensament o les relacionades amb les funcions especifiques del pensament logic tals
com la fuga d'idees, el bloqueig o la incoheréncia del pensament, la tangencialitat o circumstancialitat, entre d’altres.

3.2.5.1 Presa de decisions

La majoria d’estudis en aquesta area destaquen la importancia que les limitacions atencionals i la memoria de treball
tenen en I'habilitat per prendre decisions. Recentment, s’han incorporat conceptes com la motivacio, la rellevancia,
'impacte emocional o el coneixement previ com a moderadors d’aquest efecte. La presa de decisions sembla ser el
domini que més demandes directes fa als recursos de processament. Diversos estudis han demostrat que les persones
grans i les persones adultes més joves prenen decisions de manera diferent (Sanfey i Hastie, 2000): mentre que els
primers tendeixen a confiar en la seva propia experiéncia, els segons compensen aquesta falta d’experiéncia avaluant
una major quantitat d’informacio i considerant més alternatives abans de prendre una decisio.

3.2.5.2 Control executiu

El control executiu és un constructe format per multiples components que consisteix en un conjunt de diversos
processos involucrats en la planificacio, organitzacio, implementacié i avaluacié d’activitats no rutinaries. Aquest
executiu central (Baddeley i Hitch, 1974; Baddeley, 2002), té¢ un paper virtualment important en tots els aspectes de la
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cognicio, assignant els recursos atencionals a les tasques que ho requereixin, inhibint els distractors i la informacioé no
rellevant de la memaoria de treball, formulant estrateégies de codificacio i recuperacié i dirigint la resolucié de problemes,
la presa de decisions i altres activitats dirigides a objectius (Sanfey i Hastie, 2000).

El control executiu és especialment important en tasques noves on encara no hi ha un patré previ experiencial. El
control executiu depén directament del cortex prefrontal que exerceix la seva amplia influencia de control a través de
les connexions corticals amb regions posteriors. Algunes hipotesis atribueixen als déficits en el control executiu la
causa principal de I'envelliment cognitiu (West, 1996). En suport a aquestes teories, diversos estudis neurofuncionals i
neuroestructurals han revelat disminucions significatives en el volum i el funcionament de les arees prefrontals en la gent
gran (Raz, 2000).

3.2.6 Funcions visuoespacials i visuoconstructives

Les funcions visuoespacials engloben totes les capacitats relacionades amb la ubicacié en l'espai, la capacitat per
utilitzar les referencies del medi i desenvolupar-se en ell i la capacitat de orientaci¢ intrapsiquica, a més del conjunt de
processos relacionats amb la percepcid (capacitats gnosiques) i I'accié (capacitats praxiques). La dificultat de la seva
definicié és deguda al fet que no només es relacionen amb el medi sind també amb les habilitats que permeten tenir
una adequada percepcié d'aquest medi (Blazquez-Alisente, et al., 2004).

Disfuncions visuoespacials i visuoconstructives en el procés d’envelliment

Determinar la naturalesa dels déficits visuals pot ser una tasca complexa, ja que en algunes ocasions es confonen els
processos perceptius amb altres habilitats que, si bé es desenvolupen en I'espai, es relacionen amb processos de tipus
motor o praxic. Al llarg de les ultimes décades ha augmentat considerablement el coneixement sobre el processament
visual, el que ha permes coneixer amb més precisio les bases que el regulen; s'accepta d'una manera general que son
els cortex parietal, occipital i temporal els encarregats de |'analisi visuoespacial i visuoperceptivo del mén, analisi que
compren des del reconeixement de les caracteristiques dels objectes i el seu coneixement, fins a la capacitat d'actuar
sobre ells (Blazquez-Alisente, Paul-Lapedriza i Mufioz-Céspedes, 2004).

Durant I'envelliment, sembla existir un declivi en aquestes funcions (Baldelli et al., 1991; Wahlin et al., 1993), sent a
partir dels ultims anys de la setena década de vida quan comencen a apareixer els problemes en ['‘organitzacio
visuoespacial (Schaie, 1994). No obstant, com indica La Rue (1992), les proves emprades per identificar les funcions
visuoespacials, com l'orientacio de linies, les primeres lamines de les matrius progressives de Raven i la rotacié mental
de figures geométriques, poden trobar-influides per l'educacié, agudesa visual o falta de familiaritat amb aquestes
tasques. D'altra banda, Junqué i Jurado (1994) indiquen que quan, per exemple, s'utilitzen les matrius progressives de
Raven com una prova visuoespacial, les persones grans obtenen un millor rendiment quan s'elimina el factor temps,
encara que no arriben a assolir els mateixos nivells que els més joves. Per la seva banda, |'orientacié espacial també és
sensible al procés d'envelliment, sobretot si comporta rotacié o orientacié dreta-esquerra (Flicker et al.,1988; Spreen |
Strauss, 1991).

En general, les funcions visuoespacials i visuoconstructives presenten un declivi significatiu associat a l'edat (Lezak,
1995), considerant-se que aquestes deficiencies estarien associades a un deteriorament de I'hemisferi dret,
concretament de la seva regié posterior. A més, Junqué i Jurado (1994) consideren també la possibilitat que les
dificultats visuoespacials i visuoperceptives podrien estar relacionades amb les pérdues visuomotores i la disminucié en
la velocitat de processament associada a I'envelliment.

3.2.7 | la velocitat de processament de la informacié?

El constructe de velocitat de processament ha estat reiteradament inclos i exclos del conjunt de funcions cognitives
segons el moment historic i els autors que es consultin. Donat que la velocitat de processament de la informacié és un
puntal en aquest treball se li dedica el capitol 4 per treballar-la de forma extensa i completa.
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4. Velocitat de processament de la
informacio.

Que és, com s'avalua i com es relaciona amb altres funcions.

4.1 Qué és la velocitat de processament?
4.1.1 Historia i definicid

'How do we relate human thought processes to measurable events in the brain?' Pot semblar una pregunta simple, a
primera vista. Tot i que pot semblar extreta d'un tractat sobre filosofia de I'antiga Grécia, la pregunta és més recent
(Posner, 2005). Pero l'interes per mesurar la ment i els seus processos és gairebé tant antic com la propia filosofia i el
pensament racional. Des de principis de 1800 fins aproximadament I'any 1950 I'estudi de la velocitat de processament
(VPI) es va basar integrament en un uUnic métode: mesurar i comparar el temps de reaccio en l'execucié de tasques
cognitives simples.

Taula 5.
Moments clau en el desenvolupament del constructe de velocitat de processament de la informacié (VPI) al llarg de la historia.

Desenvolupament del constructe de velocitat de processament de la informacio (VPI) al llarg de la historia

Els primers inicis

En el seu llibre Anthropology from a pragmatic point of view publicat el 1798 afirmava que la velocitat de
Immanuel - ; LY . .
1798 conducci6 nerviosa és infinita i, que com a tal, no pot ser mesurada (Kant, 1798). Es considera la primera

Kant referéncia 'moderna' a la VPI.
Johannes Va estimar que la velocitat de la conducci6 nerviosa era 60 vegades superior a la velocitat de la llum. La
1840 Miiller teoria, publicada al seu llibre Handbuch der Physiologie des Menschen fir Vorlesungen (Miller, 1840) es
basa en els treballs de Charles Bell (1774-1842) i Frangois Magendie (1783-1855).
Charles Darwin va ser I'exponent principal d'aquesta corrent que va donar peu a I'inici de I'estudi les
. diferéncies individuals a través de l'estudi del temps de reacci6. Les teories de Darwin que afirmaven que les
Teories de - . . . L o
1859 I'evolucié habilitats mentals i comportamentals podrien ser heretades i que la variacio en aquestes habilitats era
acceptada o no a través de processos de seleccid natural, van tenir un fort impacte en les teories de la ment
de I'epoca.
Estudi de les diferéncies individuals en Psicologia i altres ciéncies
. Aquest metge i fisidleg holandés va encunyar el concepte de 'cronometria mental' per definir el temps que la
Franciscus . L o .
. ment tarda en realitzar els seus processos o activitats tot suposant una relacio lineal entre el temps i el
1818-1889 Cornelius . L ; ) .
Donders numero de processos mentals implicats en la tasca estudiada. Tot i que els seus estudis van ser

posteriorment la base de la psicologia cognitiva, van passar bastant desapercebuts a I'época.

En els seus estudis va mesurar la laténcia de les respostes voluntaries de la ma als xocs eléctrics per

Hermann von ) . A A . -

1821-1894 Helmholtz determinar les condicions fisiques i quimiques dels axons. Va concloure que la velocitat de conduccio
nerviosa es situava entre 25 i 43 metres per segons en funcié del diametre i la milienitzacié axonal.

Sir Francis Influenciat per les teories del seu cosi, Charles Darwin, va dirigir el primer laboratori anfropométric a
1822-1911 Galton Londres. Juntament amb Wundt, van realitzar els primers estudis sobre les diferéncies individuals estudiant
els temps de reacci6 iniciant un periode prolific d'investigacié en aquest ambit (O'Brien i Tulsky, 2008).

. Va dirigir el primer laboratori antropométric a Alemanya. Va iniciar-se en I'estudi dels temps de reaccid i la
Wilhelm 2 . . o )
1832-1920 seva visio revolucionaria no sempre va ser ben acceptada per la comunitat investigadora que defensava que

Wundt els processos de la ment no podien ser quantificats (O'Brien i Tulsky, 2008).
Els seus estudis van donar a coneixer la mesura de les diferéncies individuals i la velocitat de processament
James en la comunitat investigadora americana. Fomat als laboratoris de Wundt i Galton, va encunyar el terme
1860-1944 McKeen 'tests mentals' per tal de poder mesurar els temps de reaccié (Cattell, 1890). La seva metodologia d'estudi
Cattell va ser acceptada per la comunitat investigadora (American Psychological Association) per a I'estudi de les
diferencies individuals i va ser utilitzada per multiples estudis (O'Brien i Tulsky, 2008).
Sigmund Encunya i defineix especificament el terme 'temps de reaccié' fent emfasi en la preparacié i en la sensacio
1873 - . ) ;
Exner d'involuntarietat del subjecte a I'hnora de respondre.
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Taula 5 (continuacio).
Moments clau en el desenvolupament del constructe de velocitat de processament de la informacio (VPI) al llarg de la historia.

Declivi en I'estudi de la VPI

A inicis de 1900 desapareix l'interés per l'estudi de la VPl i els temps de reaccid coincidint amb un declivi en l'interés pels estudis
antropometrics.

El punt d'inflexié que inicia el desinterés general de la VPI de la comunitat investigadora és la tesi
doctoral de Wissler, doctorand de Cattell a Columbia. A la seva dissertaci6 va afirmar que no hi
1901 Clark Wissler | havia absolutament cap relacié entre els tests mentals dissenyats per Cattell i les habilitats dels
alumnes de manera que els tests no podien ser bons predictors de la intel-ligéncia (Fancher,
1985; Sternberg, 1990).

Tot i el declivi, alguns autors van continuar els seus estudis en a 'ambit de la VPI, entre ells

Charles Spearman, qui va dur a terme estudis amb els que va concloure que la intel-ligéncia i la
Spearman discriminacié sensorial tenien una correlacié gairebé perfecta. Eysenck (1987) va voler replicar els
estudis de Spearman sens éxit

1904

Entre 1910 i 1920 es van realitzar diversos estudis pero amb resultats inconsistents. La pobresa metodologica d'aquests estudis va
dificultar I'avang en aquest ambit (Fletcher, 1991; Joynson, 1989; Kamin, 1974).

Resorgiment de I'estudi de la VPI

Les metodologies d'investigacié experimentals per I'estudi de la velocitat de processament a través de I'analisi de les diferéncies
individuals va resorgir amb forca a la decada dels 70 del segle XX. Destaquen en aquest moment els estudis de Vernon (Vernon, 1987;
Vernon i Kantor, 1986). Els estudis posteriors es poden agrupar en dos principals paradigmes:

Aquest paradigma advoca per defensar que la velocitat de processament es veu afectada o

La VPI és una variable mediada per altres variables cognitives (Crawford, Knight i Alsop, 2006; Lindenberger, Mayr i
dependent d'altres Kliegle, 1993; Revonsuo, Portin, Koivikko, Rinne i Rinne, 1993; Tromp i Mulder, 1991; Winkens,
Heugten, Fasotti, Duits i Wade, 2006)

Des d'aquest punt de vista, la VPI és una variable que influencia a la resta de variables o funcions
cognitives de manera que pot ser avaluada i determinada independentment d'altres processos
cognitius (Finkel, Reynolds, McArdle i Pedersen, 2005; Meudell, Mayes i Neary, 1980; Ojeda,
Pefia, Sanchez, Elizagarate, Ezcurra, 2008;). El principal exponent d'aquest constructe és
Salthouse determinant la relaci6 entre edat i velocitat de processament a través de multiples
estudis (Fry i Hale, 2000; Kail i Salthouse, 1994; Salthouse, 1993a, 1993b, 1994a, 1994b, 1996a,
1996b, 2000).

La VPI és una variable
independent, una funcié
cerebral o capacitat mental
per se

Amb el temps, alguns psicolegs han revisat els treballs de Cattell i han conclds que potser, el rebuig a la seva teoria no va ser del tot
justificat (Deary i Stough, 1996). Per altra banda, Jensen (1998) va revisar els treballs de Galton amb métodes estadistics no existents
a I'epoca per validar les seves afirmacions generals sobre la relacio entre els temps de relacio i la intel-ligéncia. Els treballs de Jensen
sobre la VPI també destaquen a finals del segle XX i principis del XXI (Jensen, 2006).

Com es pot concloure de la taula 5, el concepte de velocitat de processament ha tingut més o menys consideracio
segons el moment historic. Al llarg del temps, el concepte de velocitat de processament de la informacié (information
processing speed) també ha rebut diverses denominacions. Entre les més habituals trobem: velocitat de processament
(processing speed), eficiencia cognitiva (cognitive efficiency), fluéncia cognitiva (cognitive fluency), velocitat mental
(mental speed) o velocitat cognitiva (cognitive processing speed). També s'ha equiparat, massa sovint, al temps de
reaccio. La VPI s'ha confés o s'ha utilitzat erroniament, a nivell conceptual tot i que no a nivell d'avaluacio, com a
homonim de memoaria de treball o fins i tot, d’atencié.

Tot i els multiples conceptes que ha generat, la VPI és una variable vagament definida en la majoria de contextos fet
que I'hna portat a ser una variable exclosa o oblidada per la majoria de grans teories cognitives (DelLuca, 2008).
Classicament, s'ha descrit com la quantitat d'informacié que pot ser processada per unitat de temps; també com la
velocitat a la que poden realitzar-se una série d'operacions cognitives o com el periode de temps necessari per
percebre i processar la informacio i preparar i executar-ne una resposta (Chiaravalloti, Christodoulou, Demaree |
Deluca, 2003; Deluca, 2008; Reichenberg i Harvey, 2007). També s'ha descrit com el ritme al qual, a igualtat de
condicions ambientals, una persona és capac¢ de realitzar una tasca mantenint, en la mesura del possible, les mateixes
operacions cognitives (Rios-Lago, Lubrini, Peridfiez, Viejo i Tirapu, 2012). Alguns autors I'han descrit en termes
d'eficiencia (Luna, Garver, Urban, Lazar i Sweeney, 2004).
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Entesa i definida com la velocitat a la que diverses operacions cognitives es duen a terme, la velocitat de processament
pot no ser un constructe unitari segons alguns autors, que el consideren 'ubicat' en diverses arees cognitives (Koziol i
Budding, 2009, 2010; Saling i Philips, 2007). Per altra banda, entesa com el resultat de la participacié d'un conjunt de
variables independents que contribueixen en un moment determinat a realitzar I'execucio d'una resposta, podria
considerar-se, un unic constructe multidimensional (Rios-Lago i Periafiez, 2010; Subirana-Mirete, Bruna, Virgili, Signo i
Palma, 2014). De fet, Chiaravalloti et al. (2003), van identificar dos components en la VPI: VPI simple i VPl complexa a
través d'un procés d'analisi factorial.

Tot i que encara no hi ha un consens clar sobre el concepte de VPI i quins mecanismes l'influencien, alguns autors han
fet aportacions importants per intentar clarificar una mica més el concepte. Mentre alguns autors s'han centrat en
descriure quins mecanismes permeten una conduccié rapida de la informaci¢ a través de les neurones (Lytton, 1996;
Reutskiy, Rossoni i Tirozzi, 2003; Wyatt, Tanapat i Wang, 2005), altres s'han centrat en la investigacié dels trastorns
sistemics que poden afectar la transmissié sinaptica (Birren, 1974) o en les pertorbacions en els nivells d'acetilcolina,
dopamina o noradrenalina (Foote i Morrison, 1987; Rogers i Bloom, 1985). Més recentment, els estudis s'han centrat en
la importancia del deteriorament cognitiu de caracter frontal i la seva relacié amb la VPI (Fernandez-Duque i Posner,
2001). Altres autors s'han centrat en descriure els aspectes cognitius (Kail i Salthouse, 1994). En general, el concepte
de VPI és molt utilitzat en neurociéncia cognitiva i, tot i que normalment es defineix de manera molt general no existeix
un gran debat entorn el concepte en si.

Durant molts anys, els investigadors interessats en examinar la velocitat de processament han utilitzat tasques molt
simples per a la seva mesura. El principal motiu d'aquesta senzillesa era minimitzar les contribucions de la resta de
funcions cognitives superiors a la tasca. Dues tasques, tot i que siguin semblants no requereixen necessariament la
mateixa xarxa cognitiva tot i que poden compartir parcialment algunes regions. Alguns estudis han demostrat que la
practica pot canviar els processos d'activacio de les xarxes cognitives involucrades en una tasca determinada i arribar
a produir una reorganitzacié funcional. Aixi doncs, podem afirmar que les regions cerebrals involucrades en una tasca
concreta es poden veure modificades per la practica (Kubler, Dixon i Garavan, 2006) i, fins i tot aquelles habilitats amb
un alt nivell de practica (o sigui, les activitats apreses), requereixen un nivell més baix d'activacié (Luu, Tucker i Stripling,
2007). Tenint en compte tots els factors descrits fins al moment, potser ens podriem arriscar a descriure la velocitat de
processament com el temps necessari, en igualtat de condicions ambientals, que una persona necessita per
percebre un estimul simple, quotidia i conegut perd no automatitzat, processar-lo i respondre-hi utilitzant els
seus recursos cognitius.

Tot i aportar un gra de sorra a la descripcié del concepte de VPI no ens podem evitar preguntar quins mecanismes
influeixen en ella. N'hi ha alguns que depenen de la propia tasca: la seva complexitat, la velocitat a la que es presenten
els estimuls, la quantitat de decisions a prendre o la complexitat de la propia resposta. Perd hi ha altres factors que
depenen intrinsecament de la persona que realitza la tasca a avaluar. Per una banda, cal coneixer o tenir en compte
I'estrategia utilitzada o fins i tot la capacitat de la memoria de treball (esta afectada?). Per altra banda cal tenir presents
els aspectes motivacionals de la tasca i la dificultat o coneixement de la mateixa ja que s'ha demostrat que la practica
és un factor important a I'nora de respondre a determinats estimuls (Kubler et al., 2006). L'atencio, el nivell d'arousal en
el moment de l'execucié de la tasca o l'interes per a la realitzacié de la mateixa també és important (Henderson i
Dittrich, 1998) aixi com un bon control de les variables ambientals. També és important determinar la preséncia o
absencia de disfuncions emocionals o trastorns en I'estat d'anim. Altres aspectes a tenir presents son la preséncia de
simptomatologia neuropsicologica que pugi limitar o condicionar el rendiment aixi com dificultats motores que puguin
influir en I'execucio de la tasca (Rios-Lago et al., 2012).

4.1.2 Anatomia de la velocitat de processament

Les mesures de l'activitat cerebral utilitzant tecniques de neuroimatge durant la realitzacié de tasques cognitives ha
donat peu a conéixer la localitzacié anatdmica d'algunes funcions i ha obert la porta a I'estudi de la relacio entre el dany
cerebral en zones concretes i I'alentiment de la VPI.

S'han utilitzat gran diversitat de técniques per intentar localitzar el "centre de la velocitat de processament" cerebral.
Bashore, Ridderinkhof i Van der Molen (1997) van utilitzar la técnica de potencials evocats per mesurar la distribucié de
I'activitat eléctrica cerebral per poder desxifrar els patrons de la VPI. El principal inconvenient de I'Us d'aquesta técnica
és que no dona una distribucid en tres dimensions de l'activitat cerebral. Per la seva banda, les técniques
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tomografiques com la tomografia per emissié de positrons (TEP) o la ressonancia magneética funcional (RMf)
proporcionen informacié de la localitzacié espacial dels canvis en el flux sanguini regional cerebral i permeten el seu
estudi en condicions i tasques concretes (Madden, Whiting i Huettel, 2005; Raz, 2000, 2005). Tot i aixi, les tecniques
tomografiques de neuroimatge també tenen el seus inconvenients. A part del seu elevat cost econdomic, hi ha algunes
variables que poden influir en I'analisi dels resultats obtinguts, com el nivell d'hemoglobina oxigenada en sang. Amb tot,
diversos estudis han relacionat les mesures obtingudes amb TEP i RMf amb els resultats en proves d'avaluacio
neuropsicologica que valoraven la VPl (Madden, Turkington, Provenzale, Hawk, Hoffman i Coleman, 1997; Madden,
Whiting, Provenzale i Huettel, 2004). També s'han realitzat alguns estudis amb tractografia per tensor de difusié (DTl de
les seves sigles en anglés Diffusion Tensor Imaging; O'Sullivan, Jones, Summers, Morris, Williams i Markus, 2001) o0 amb
altres variables neurobiologiques com els receptors Do (Backman i Farde, 2005) o algunes hormones (Aleman, Verhaar,

de Haan, de Vries, Samson, Drent, et al., 1999) perd de moment els resultats no s'han mostrat concloents. En general
els resultats obtinguts amb aquestes tecniques son molt heterogenis fet que podria permetre concloure que no hi ha
una unica regioé cerebral que s'associi invariablement amb la VPI (Salthouse i Madden, 2008).

Els estudis que han revelat resultats de manera més concloent sén els que relacionen la VPI tant amb la substancia
blanca com amb la substancia gris tot i que en els estudis pren més forga la relacio amb la primera (Rios-Lago et al.,
2012). A través d’estudis conductuals que han utilitzat diverses técniques de neuroimatge s’ha suggerit una relacio
entre la VPI i algunes caracteristiques cerebrals tals com el diametre de les vies nervioses, la integritat de les baines de
mielina, el grau de mielinitzacio, el nombre de canals idnics o I'eficiencia de les sinapsis (Rios-Lago i Perianez, 2010).
La relacio entre les caracteristiques de la mielina i la VPI podria explicar el procés de desenvolupament d’aguesta
funcid ja que des de la infancia fins a I'adolescéncia, quan es produeix el major procés de mielinitzacid cerebral es
quan la VPl té un major desenvolupament; per contra, durant l'edat adulta i les diverses etapes del procés
d’envelliment, moment en el que s’ha descrit una pérdua de mielina als axons cerebrals, correspondria amb una major
davallada en la VPI (Kail, 1991c). La majoria d’estudis realitzats en aquest ambit s’han dut a terme a través de pacients
amb algun tipus de lesio cerebral, ja sigui traumatica o neurodegenerativa, perd han permeés conlcoure que la integritat
de la substancia blanca és un factor determinant en la VPI. Alguns estudis també han intentat analitzar la relacié entre la
pérdua de volum cerebral i la VPI. Tisserand, Visser, Van Boxtell i Jolles (2000) van relacionar la pérdua de volum en
diverses arees cerebrals (hipocamp, gir parahipocampal, cossos mamil-lars i tercer ventricle principalment) amb un
alentiment en el rendiment cognitiu avaluat a través de diverses proves neuropsicologiques. Finalment, els efectes de
les hiperintensitats de la substancia blanca (WMH de les seves sigles angleses white matter hyperintensities) apareixen
a través de diversos dominis cognitius i hi ha alguna evidencia cientifica que aquests efectes diferencialment impliquen
la VPI. Indirectament, pero, les WMH es relacionen també amb el procés d'envelliment fet que pot afectar la relacié amb
la VPI que indiguen alguns estudis. Aixi doncs, no podem determinar una relacio directa entre la VPI i aquestes zones.

També ha estat possible detectar mecanismes i alteracions lligades a la substancia gris cerebral. Determinats
processos de discriminacido perceptiva aixi com alguns processos atencionals s’han relacionat amb arees
parietooccipitals i amb la planificacio i execucio de respostes amb 'area motora suplementaria, que s’encarrega de
tasques com la organitzacié de respostes complexes, amb la seqlenciacidé de les accions o0 amb I'inici de patrons
motors amb un baix nivell d’aprenentatge. En aquesta linia, alguns autors han establert un vincle entre les lesions
medials frontals i la disminucié de la velocitat de processament en tasques complexes (Drewe, 1975; Stuss, Alexander,
Shallice, Picton, Binns, McDonald et al., 2005). El resultat d’aquests estudis senyalen que els pacients amb lesions
medials frontals (arees 4, 6a, 8b, 9, 24 i 32 de Brodmann) realitzen les tasques de manera més lenta i no utilitzen de
forma eficient les senyals d’avis prévies a I'aparici¢ d’'un estimul fet que indica que és probable que hi hagi una
transferencia ineficient de la informacié. Hi ha diverses vies a través de les quals es pot activar una resposta motora.
Algunes d’aquestes vies passen per I'area motora suplementaria. Si aquesta area es troba lesionada, la resposta s’ha
de conduir per una via més lenta, per exemple a nivell dels ganglis basals. Tot i aixi, segons destaquen Rios-Lago et al.
(2012) aquesta teoria pot tenir alguns inconvenients ja que també sembla tenir validesa la teoria que defensa una
connexio directa entre les arees sensorials i les arees motores per donar resposta a les tasques meés simples i directes.

Altres autors (Erdler, Windischberger, Lanzenberger, Edward, Gartus, Deecke et al., 2001; Picard i Strick, 2001) també
han demostrat canvis en la VPI en pacients amb una lesio lateral dreta dorsolateral (arees 9, 46, 9/46d, 9/46v, 8b, 8ad,
8av, 6a i 4 de Brodmann) o ventrolateral (47/12, 45a, 45b, 44, 6b i 4 de Brodmann). En aquest estudi, els pacients van
mostrar dificultats amb la monitoritzacio i la supervisié de la tasca que els autors van relacionar amb una possible
interacci6 entre les regions laterals dretes i les regions medials-frontals.
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Finalment, algun estudis han relacionat les alteracions amb la VPl amb lesions en mecanismes atencionals o
executius vinculats a I'escorca prefrontal esquerra, a la zona prefrontal dorsolateral esquerra (Garavan, Ross, Murphy,
Roche i Stein, 2002), a zones medials frontals superiors (Floden i Stuss, 2006), a zones orbitals (Fuster, 1997; Stuss i
Benson, 1986; Whyte, Fleming, Polansky, Cavallucci i Coslett, 1998), laterals deretes (Stuss, Toth, Franchi, Alexander,
Tipper i Craik, 1999) o bilaterals (Richer i Lepage, 1996).

En els aprenentatges de tasques de caracter motor, els patrons d’activacié no només canvien segons el nivell
d’aprenentatge tal i com s’ha apuntat anteriorment, siné que també canvien segons la tasca. En fases inicials de
I'aprenentatge, les tasques motores requereixen de |'estriat, el cerebel i diverses arees motores corticals, incloent zones
frontals que permeten el control executiu (Kubler et al., 2006). En termes molt generals, s’ha descrit una disminucié en
els patrons globals d’'activacio aixi com un canvi en l'activitat des de les arees corticals a les subcorticals a mesura que
s’aconsegueix I'automaticitat en les accions (Saling i Phillips, 2007).

Per tant, tot i el nombre d’estudis que han intentat trobar-lo, podem concloure que no existeix un “centre de la velocitat
de processament” al cervell, o sigui una zona anatomica que coordini la velocitat de processament cerebral.

4.2 Es pot avaluar de la velocitat de processament? Com?

La velocitat de processament de la informacio, igual que succeeix amb altres funcions cognitives té moltes limitacions
a I'nora de ser avaluada. La gran majoria de tests que avaluen funcions cognitives tenen efectes indirectes ja que
impliquen la combinacié de multiples dominis cognitius per dur a terme la tasca avaluada. La interpretacio del concepte
de velocitat de processament tampoc és senzilla: com hem vist, s'ha interpretat de diverses maneres segons els autors
fet que ha portat a desenvolupar tasques molt diverses per avaluar-la. Per exemple, les tasques d'avaluacio que tenen
un component verbal s'han demostrat que es troben menys afectades pel declivi cognitiu propi del procés d'envelliment
que les tasques que tenen un component visuoespacial (Salthouse, 2000). De la mateixa manera, les tasques
relacionades amb el temps de reaccio tendeixen a accentuar les diferencies d'edat en avaluar la VPI ja que es veuen
afectades pels canvis en el control muscular, l'artritis 0 altres canvis que afecten I'habilitat motora individual (Ball i
Vance, 2008).

L'avaluacié de la velocitat de processament és un repte complicat perque, tal i com succeeix també amb altres
dominis cognitius, no és directament observable. Per tant, les mesures i els tests que 'avaluen son mesures indirectes
que intenten quantificar-la. Totes aquestes mesures son variables dependents del temps, sigui en la mesura del temps
de resposta, en el temps de presentacié d'un estimul per a ser percebut o bé en el nombre de respostes correctes en
un interval determinat de temps (Ball i Vance, 2008).

L'aplicabilitat clinica de la VPI és relativament recent (Martin i Bush, 2008) tot i el bagatge historic del propi concepte.
Algunes de les mesures neuropsicologiques mes esteses i conegudes que s’han utilitzat per avaluar la VPI son el Paced
Auditory Serial Addition Test (PASAT, Gronwall, 1977); els subtests de Clave de Numeros y Busqueda de Simbolos de la
Wechsler Adult Intelligence Scale Il (WAIS-III: Psycological Corporation, 1997), el Trail Making Test (TMT, Reitan, 1958;
Tombaugh, 2004) i altres mesures relacionades amb els temps de reaccid (Azouvi, Jikic, Van der Linden, Marlier i
Bussel, 1996; Collins i Long, 1996; Kalmar, Bryant, Tulsky i DelLuca, 2004; Krupp, Sliwinski, Masur, Friedberg i Coyle,
1994). Aquestes proves convergeixen en un punt: valorar la VPI; perd també tenen un gran inconvenient: utilitzen una
gran diversitat de tasques i mesuren, a banda de la VPI altres constructes i funcions cognitives (Martin i Bush, 2008).
Aquest tret és bastant habitual i la majoria d’eines cliniques valoren multiples dominis cognitius alhora i quan es valora la
VPI normalment es relaciona amb la memoria de treball o I'atencid (Kalmar et al., 2004). Algunes de les proves que
s’han desenvolupat per valorar la VPI també requereixen un funcionament motor i visual intacte aixi com la participacio
de les funcions executives (p.ex. presa de decisions). Tot i aixi, hi ha algunes proves que s’han desenvolupat, entre
elles algunes de les mencionades, que mereixen una breu mencio ja que s'utilitzen habitualment a nivell clinic per a
I'avaluacio de la VPI i, en ultima instancia, I'alentiment cognitiu.

El PASAT (Gronwall, 1977) s'utilitza a nivell clinic i experimental com una mesura de VPI, atenci6é i concentracio
(O’Donell, MacGregor, Dabrowski, Pestreicher i Romero, 1994). La prova requereix al participant que sumi parells de
digits, de manera que cada un es sumi sempre al que el precedeix, i digui el resultat en veu alta. Per exemple, en la
sequencia 4, 6, 2..., el participant hauria de sumar el 4 i el 6 i respondre 10; a continuacié sumar el 10 i el 2, i respondre
12 i aixi successivament. La prova consta de dues parts, cadascuna amb 60 digits, amb un petit descans entre parts.
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Es comptabilitza el nombre de encerts en cada part. Cada part es presenta a una velocitat determinada i creixent per a
cada serie. EI PASAT s’ha mostrat sensible als canvis en la VPI (DelLuca, Chelune, Tulsky, Lengerfelder i Chiaravalloti,
2004; Haslam, Batchelor, Fearnside, Haslam i Hawkins, 1995). Tot i que és una prova que no es troba mediada per
factors motors ni visuals, depéen d’un correcte funcionament auditiu aixi com també d’'uns coneixements matematics
basics.

El TMT (Reitan, 1958) també és una prova d’avaluacié molt comuna en el nostre ambit clinic. La part A de la prova
requereix unir una serie numerica de manera ordenada. La part B de la prova requereix que el subjecte uneixi amb
llapis de forma alternada una série ordenada de nombres dibuixats en un paper amb una série de lletres ordenades
alfabéticament (p.ex.: 1-a, 2-b...). No s’ha d’aixecar el llapis del paper mentre es fa la prova i cal acabar la tasca com
més aviat millor. L'examinador recull el temps (en segons) que el subjecte ha trigat a completar la prova i els errors que
ha comes. Els resultats s'interpreten d’acord amb uns barems segons l'edat i el nivell educatiu de la persona. Aquesta
prova mesura la velocitat de processament de la informacio, ja que valora la capacitat de seguir una sequéncia
mentalment, de mantenir I'atenciod i de localitzacié visuomotora d'objectes. Els resultats de la prova s’han relacionat amb
les funcions del Iobul frontal dorsolateral, com ara la inhibicié de seqténcies automatiques, la flexibilitat mental i la
memoria de treball. Tot i que les proves de Trail Making s6n molt simples, reflecteixen una amplia varietat de processos
cognitius que inclouen atencio, recerca visual i I'exploracio, la sequenciacio i el desplacament, la velocitat psicomotora,
I'abstraccio, la flexibilitat, la capacitat d'executar i modificar un pla d'accio, i la capacitat de mantenir dues linies de
pensament al mateix temps (Lezak, Howieson i Loring, 2004; Salthouse i Fristoe, 1995; Strauss, Sherman i Spreen,
2006)

La Adult Memory and Information Processing Battery (AMIPB; Vlaar i Wade, 2003) és una prova d’avaluacié de la VPI
dissenyada per a poblacido amb esclerosi multiple (EM) que consisteix en 105 files de 5 numeros. El subjecte ha de
ratllar el segon nimero més alt de cada fila. La puntuaci¢ total de la prova s'obté de sumar el nimero correcte de
respostes en un temps cronometrat de 4 minuts. Igual que succeeix amb altres proves d’aquest estil, demanda d’'una
resposta verbal o motora aixi com també de la memoria de treball. Tot i que els autors consideren la prova una mesura
simple de funcionament cognitiu, aquesta hipotesi encara ha de ser validada (Martin i Bush, 2008).

En el Symbol Digit Modalities Test (SDMT; Smith, 1991) I'examinand té 90 segons per aparellar nimeros especifics amb
figures geometriques donades utilitzant una clau de referencia. Les respostes poden ser escrites o orals, i per qualsevol
de les maneres de resposta, el temps d'administracio és de 5 minuts. A diferencia del PASAT, el SDMT no requereix I'is
de la memoria de treball per a la manipulacié de la informacio i, segons alguns autors és una forma més ‘pura’ per
avaluar la VPI que el PASAT (Martin i Bush, 2008).

La versio de 1997 del WAIS-III (Psycological Corporation, 1997) va incloure dos subtests per tal d’avaluar la capacitat
de processar informacié visual de manera rapida. Per una banda la Clave de Nimeros que, de manera semblant al
SDMT consisteix en associar cada simbol amb el seu nimero préviament presentat i present durant tota I'avaluacio.
Aquest subtest ja es trobava en versions anteriors de la prova i s’ha descrit sempre com una mesura de VPI (Matarazzo,
1972). actualitzacié de 1997 de la prova, inclou el subtest de Busqueda de Simbolos. En aquest cas el subjecte ha de
detectar si certs simbols es troben 0 no entre un grup de simbols presentats en un temps determinat. L'aplicacié de les
dues proves permet calcular I'index de Velocitat de Processament (PSI de les seves sigles en anglés, Processing Speed
Index). El PSI s’ha mostrat sensible als efectes de I'envelliment aixi com a diversos processos de deteriorament cognitiu
i dany cerebral (Donders, Tulsy i Zhu, 2001; Hawkins, 1998; Psychological Corporation, 1997). Tot i que el PSI ha
demostrat ser una mesura sensible i especifica de VPI cal tenir present que els tests necessaris per calcular aquest
index depenen d’altres variables cognitives com la memoria de treball o la velocitat motora aixi com també d’altres
variables com el nivell educatiu.

Potser una de les mesures més conegudes de VPI sigui el Test de Stroop. EI 1886, J.M. Cattell ja va comprovar que el
temps que es triga en llegir paraules és molt menor que el necessari per reconeixer simples colors. Diverses
investigacions sobre aquest fenomen van conduir al que posteriorment s'ha anomenat efecte Stroop (Stroop, 1935) i a la
creacio d'una de les proves més utilitzades en I'ambit escolar i neuropsicologic. La prova consisteix en tres tasques:
lectura de paraules, denominacié de colors i una ultima tasca d'Interferéncia. La comparacio de les puntuacions
obtingudes en les tres tasques permet avaluar els efectes de la interferencia en el subjecte i la seva capacitat de control
atencional. Historicament, el Test d’Stroop s’ha utilitzat com una mesura per avaluar la funcidé executiva, ja que valorava
la capacitat d'inhibicié (Boone, Miller, Lesser, Hill i D’Elia, 1990). Tot i aixi, un analisi factorial dels conjunts de la prova
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suggereixen que té més en comu amb proves que mesures de VPl o memoria de treball que no pas amb tasques
frontals relacionades amb tasques de shifting (Boone, 1999; Mitrushina, Boone i D'Elia 1999). Tot i que el component de
temps requereix indubtablement de la VPI és Obvi que la tasca en si requereix de multiples habilitats cognitives (Martin i
Bush, 2008).

La capacitat per utilitzar mesures computeritzades per a I'avaluacié neuropsicologica ha donat un impuls al camp de
la neuropsicologia (Bleiberg, Kane, Reeves, Garmoe i Halpern, 2000). Per a I'avaluaci6 de la VPI, destaquen tres proves
computeritzades que s’han mostrat Utils per a la valoracié de la VPI: I'lmmediat Post-Concusion Assessment and
Cognitive Testing (ImPACT, Maroon, Lovell, Norwig, Podell, Powell i Hartl, 2000); el MicroCog (Powell, Kaplan, Whitla,
Weintraub, Catlin i Funkenstein, 1993) i el Visual Threshold Serial Addition Test (VT-SAT, Demaree, Del.uca, Guadino i
Diamond, 1999). Aquestes proves, pero, tal i com succeeix amb les utilitzades a nivell clinic habitualment requereixen
d’altres dominis cognitius 0 motors basics que influencien els resultats.

En general, I'interés per valorar la VPI ha crescut en el Ultims anys ja que s’ha demostrat la seva forta correlaciéo amb els
canvis cognitius propis del procés d’envelliment (Earles i Salthouse, 1995; Salthouse, 1996b; Verheaghen i Salthouse,
1997). Tal i com senyalen Wiig, Nielsen i Jacobson (2007), els tests que mesuren VPI poden proporcionar mesures
sensibles i objectives de la cognicio per tal de poder diferenciar el deteriorament associat al propi procés d’envelliment
dels deterioraments subjacents a processos patologics tals com les deméncies (Nielsen, Wiig, Warkentin i Minthon,
2004; Londos, Warkentin i Minthon, 2005). EI Quick Test of Cognitive Speed (QTCS; Wiig, Nielsen, Minthon i Warkentin,
2002) és un test que mesura la velocitat de processament de la informacié perceptiva i cognitiva utilitzant el temps com
a mesura objectiva. Es un test de rapida aplicacié, amb una alta fiabilitat i sense biaixos educacionals. Els autors
remarquen que el QTCS pot proporcionar evidéncies de deterioraments lleus 0 moderats relacionats amb disfuncions
del |obul parietal subjacents a processos de deteriorament cognitiu aixi com permetre el diagnostic diferencial amb
altres patologies (Wiig et al., 2002). Es parlara més extensament d’aquesta prova al capitol 7 ja que és el principal
objecte d’estudi d’aquest treball.

Com evidencia la literatura i gracies a alguns dels treballs descrits, els esforcos que s’han dedicat per conéixer més
clarament la VPI per al seu Us clinic no passen inadvertits per a la majoria de professionals de la neuropsicologia. Des
dels treballs de Sir Francis Galton o Donders, pioners en 'ambit, s’han desenvolupat moltes proves des de diversos
paradigmes teorics per avaluar la VPI. Tot i aixi, existeixen encara algunes limitacions que posen pals a les rodes del
desenvolupament d’una prova d’avaluacio pura de la VPI. La principal limitacio, segueix essent encara la dificultat per
definir el concepte de VPI, les seves fronteres, alld que la corromp per al seu estudi... També és complicat el pas de la
investigacio de laboratori a la investigacio i I'aplicacié a nivell clinic que permeti la intervencié a nivell quotidia i pugui
conduir, en un futur, a la rehabilitacio de la funcié danyada.

4.3 La velocitat de processament de la informacié en relacié amb I'edat i altres
funcions cognitives

Les habilitats i processos mentals es desenvolupen no només a la infancia sind que al llarg de l'adolescéncia es
segueixen desenvolupant processos nuclears que segueixen essent immadurs al final de la infancia (Anderson,
Anderson i Gartner, 2001; Luna et al., 2004). Entre aquestes funcions que segueixen en desenvolupament a les
primeres etapes de l'adolescéncia trobem la velocitat de processament (Hale, 1990). La velocitat de processament
augmenta exponencialment al llarg de la infancia i I'adolescéencia (Adams i Lambos, 1986; Hale, 1990; Kail, 1993; Ruffer,
Grapenthin, Huey i Patterson, 1985) tot i que la gran variabilitat individual en els processos de desenvolupament
cognitiu no permeten determinar amb precisio¢ I'edat en qué es ddna la maduraci¢ total de les funcions cognitives.
Tampoc es pot determinar, per la naturalesa de les mateixes funcions, si el seu desenvolupament es interdependent
(Luna et al., 2004).

Tot i no poder determinar-ne la velocitat concreta, si que podem afirmar que a mesura que els nens creixen son
capacos de processar la informacié més rapidament (Fry i Hale, 2000; Kail, 1991a, 1991b; 1993). La naturalesa
d'aquesta tendencia va ser descrita per primera vegada en un estudi dut a terme per Hale (1990) on concloia que
l'augment en la velocitat de processament de la informacié amb I'edat no era especific per a una tasca concreta sin6
que era de naturalesa global. Cerella i Hale (1994) van descriure la utilitat de les funcions exponencials per descriure
els canvis en la velocitat de processament al llarg de la vida.
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Diversos estudis han relacionat un alentiment en la velocitat de processament de la informacié amb els canvis cognitius
propis del procés d'envelliment (Baudouin, Vanneste i Isingrini, 2004; Salthouse, 1980, 1985a, 1994b, 2000; Salthouse |
Coon, 1993). Birren (1974) va ser un dels primers autors en teoritzar sobre I'alentiment de la velocitat de processament
amb l'edat. Posteriorment, els estudis de Salthouse i aixi com altres estudis longitudinals (Finkel, Mintzer, Dysken,
Krishnan, Burt i McRae, 2004; Lemke i Zimprich, 2005; Shaie, 1989, 1994; Zimprick i Martin, 2002) han corroborat
aquesta hipotesi confirmant que la VPI explica una part important del declivi cognitiu propi del procés d'envelliment.

Una de les linies de recerca més consistent en aquest ambit és la que intenta demostrar la influencia de la VPI en les
funcions cognitives superiors de primer ordre tals com la memoria de treball, la memodria episoddica, les funcions
executives, el raonament i la resolucio de problemes, les habilitats visuoespacials i algunes habilitats académiques tals
com la lectura o l'aritmética (Salthouse, 1996a, 1996b; Sliwinski i Buschke, 1997; Madden, 2001; Edwards, Wadley,
Myers, Roenker, Cisser i Ball, 2002). Pero, fins a quin punt I'alentiment de la VPI afecta la resta de funcions o dominis
cognitius?

Per respondre a aquesta pregunta, Salthouse (1996a, 1996b) va proposar el caracter multidimensional de la velocitat de
processament, descrivint dos mecanismes mitjancant els quals la VPI afectaria les funcions cognitives superiors: el
mecanisme de limitacié temporal (/imited time mechanism) i el mecanisme de simultaneitat (simultaneity mechanism).
Segons l'autor, ambdds mecanismes serien els responsables de la relacid entre la VPl i la qualitat i la precisio de les
operacions cognitives de primer ordre (DelLuca, 2008). Els estudis més importants en aquesta linia intenten relacionar la
velocitat de processament de la informacié amb la memoria de treball i les funcions executives.

Segurament el model tedric més ben formulat i estudiat de la memoria de treball sigui el de Baddeley (1981, 1986)
que, de manera resumida, defineix la memoria de treball com un sistema de capacitat limitada tant per a
I'emmagatzematge (0 manteniment) com per a la manipulaci¢ de la informacié. Segons aquest model,
I'emmmagatzematge o manteniment tindria lloc en dos -o tres (Baddeley, 2003)- sistemes: el bucle fonologic i el
magatzem visuoespacial. L'executiu central, per la seva banda, seria el sistema atencional de control que permet la
manipulacié del material emmagatzemat. Baddeley ja estava d'acord en afirmar que la VPI podia predir la capacitat de
la memoria de treball perqué una execucid6 més rapida de la tasca ajudava a la creacid i al manteniment dels
magatzems de la memoria de treball. Tot i aixi, ni la seva teoria ni la majoria d'estudis van incloure la velocitat de
processament ni van avaluar la seva influéncia en els estudis sobre memoria de treball. Dels pocs estudis que
consideren la VPI i la memoria de treball i la seva relacid, la majoria han trobat una relacié positiva on els deficits de la
memoria de treball es relacionen amb un alentiment de la VPI (Kennedy, Clement i Curtiss, 2003; Lengenfelder, Bryant,
Diamond, Kalmar, Moore i Deluca, 2006; Madigan, DelLuca, Diamond, Tramontano i Averill, 2000; Neves et al., 2000;
Shucard et al., 2004). En aquesta linia, DeLuca (2008) proposa la integracio de la VPI a través de la teoria de Salthouse
(1996a, 1996b) incorporant els dos constructes descrits per l'autor a la teoria estructural de la memoria de treball de
Baddeley. Tot i aixi, una minoria de treballs s'han posicionat en tesis contraries, en les que es descriu que no hi ha
relacio entre la VPI i la memoria de treball (Keri, Szendi, Kelem