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2. MARC CONCEPTUAL

2.1. Concepte de demencia

Custodio, Montesinos i Alarcén, 2018 explicaven com l’etiologia del terme
demeéncia esta formada per de, mente i ia, és a dir I'estat de pérdua de la
ment. En l'actualitat la demeéncia es coneix com a sindrome
neurodegenerativa que produeix alteracions a nivell cognitiu i que pot
comportar afectacions a nivell social, linglistic, emocional, perceptiu o
conductual, en funcié de I'origen del deteriorament (Bartoloni, 2019; Custodio
et al., 2018; Machado-Goyano Mac-Kay, Martinez Sotelo, Gutiérrez i
Figueroa, 2018). Es calcula que afecta un 5-8% de la poblaci6 mundial major
de 60 anys (Organitzacié Mundial de la Salut, 2020) i es coneix que entre el
15-20% de pacients a atencié primaria de la tercera edat acudeixen per
perdues de memoria, de capacitat cognitiva o d’autonomia (Alonso et al.,
2018). Entre els factors de risc hi trobem aspectes com: la carrega geneética,
I'edat, el sexe, baix nivell cultural, I'aillament, el nivell socioeconomic, la
manca d’activitat (fisica, cognitiva i social), professid o estil de vida, entre
d’altres. (Alonso et al., 2018; Cancino et al., 2016).

2.2. Tipologia de demeéncies i diagnostic diferencial

Podriem classificar les demencies de la seglient manera (Bartoni, 2019): Per
un costat tindriem les deméncies degeneratives o primaries (per exemple, la
tipus Alzheimer o la frontotemporal), i per l'altre, les deméncies secundaries
(per exemple, les vasculars o toxiques). Les primeres serien les més
comunes, ocupant més del 60-70% dels casos, predominant I'Alzheimer.
També podem dividir-les segons |'origen i la simptomatologia, en deméncies
corticals, subcorticals o cortico-subcorticals. Sera important fer una avaluacié

exhaustiva, que ens permeti realitzar el diagnostic diferencial amb altres



patologies com la discapacitat intel-lectual, I'envelliment normal, o els
trastorns afectius Cancino i Rehbein, 2016; Gonzalez et al., 2017). Les que
causaran més dificultats per diferenciar seran els trastorns depressius i els
bipolars, ja que hi ha certa similitud entre simptomatologia, ja sigui afectiva
0 cognitiva.

Actualment, es compta amb un gran nombre de tecniques, complementaries
a l'avaluacié neuropsicoldgica, que ajudaran a la diferenciacié entre els
diversos tipus, com: I'estudi genétic, I'Us de biomarcadors moleculars en el
liquid cefalorraquidi, o, estudis de neuroimatge (Iribarne, Renner, Pérez i de
Guevara, 2020).

2.3. Avaluacioé neuropsicologica

S’ha vist que les demeéncies tenen afectacié en diverses arees de la persona,
per aquesta rad I'avaluacio ha de ser completa i atendre a diversos ambits.
El diagnostic cognitiu se centra en técniques de neuroimatge i proves de
valoracié neuropsicologica, com I|'Avaluacié Cognitiva Montreal (MoCA), el
Mini Examen Cognoscitiu de Lobo (MEC), el Mini Mental State Examination
(MMSE) (Custodio et al., 2018; Mufioz-Pérez et al., 2016). Per a la valoracid
funcional i d’autonomia en la tercera edat algunes de les eines utilitzades al
nostre territori sén I'index de Katz o I'index de Barthel, tot i que algunes
institucions tenen una escala propia, com Creu Roja, la qual també ha sigut
utilitzada en altres entorns (Ferrin, Gonzalez i Meijide-Miguez, 2011).
Finalment, en les proves utilitzades en la valoracié d’altres psicopatologies
trobarem, que per als trastorns afectius s’acostuma a utilitzar I'Escala de
depressid geriatrica de Yesavage, I'Escala de Hamilton per a la depressid o
I’'Escala de Goldberg; per als trastorns d’ansietat I'Escala de Hamilton, i, per

al cribratge d’altres trastorns psiquiatrics o de la personalitat, s'usa I'Escala



PSYRATS (Cibersam. Banco de instrumentos y metodologias en Salud Mental,
2015a; Molejon, 2018; Robles-Mejia, Fernandez-Aucapifia, de los Angeles
Herrera-Hugo i Tapia-Segarra, 2021).

2.4. Tractament en deteriorament cognitiu

Pel que fa al tractament cal destacar la importancia que s’esta donant en els
ultims anys a la prevencid. Aquesta és la forma més eficag de retardar la
progressid, tot i que actualment la desconeixenca i la semblanca a altres
patologies, pot retardar I'anada a consulta (Alvarado i Navarro,2016). Als
Estats Units s’ha iniciat el projecte Cognitive Remediation to Promote
Recovery (CR2PR), on s’ha observat que el control de tabaquisme, obesitat,
hipertensid arterial, diabetis i depressié podrien reduir fins a un 48% els casos
de deméncia, i en persones diagnosticades primerencament, permetria
disminuir la simptomatologia i millorar la qualitat de vida de la persona i
entorn (Alonso et al., 2018; Broche Pérez, 2018).

Pel que fa al tractament post diagnostic s’ha vist que el més recomanable per
a treballar les perdues cognitives sera buscar activitats que motivin a la
persona i amb les quals gaudeixi. Algunes de les estrategies que han mostrat
millors resultats sén els programes d’estimulacié cognitiva, la terapia
ocupacional, I'estimulacio sensorial i I'activitat fisica. Per a la simptomatologia
conductual i emocional, que sovint cursara de forma paral-lela, es recomana
buscar estratégies psicologiques individuals que s’adaptin a les necessitats
de cada persona. Per exemple I'Us de técniques cognitivo-conductuals, de
I'exercici fisic o de técniques de relaxacio. L'objectiu final del tractament no
sera només millorar o preservar les capacitats cognitives, sind buscar el
benestar personal i ajudar a crear un clima familiar favorable (Duff, 2018;

Pino i Escarcega, 2016).



Per ultim, s’ha de tenir en compte que la situacioé actual pot influir tant en el
desenvolupament, com en l'avaluacio i la intervencié. S’ha vist que la COVID-
19 ha tingut major afectacié en persones de la tercera edat, degut al seu
estat de salut previ. S’'ha observat certa dificultat d’adaptacio, com la
disminucid de socialitzacié, i, I'augment de certa simptomatologia, com
desorientacid, agitacié, ansietat, delirium o la sindrome de crepuscle. A aixo,
se li ha de sumar la sobrecarrega i estrés que ha suposat la pandemia per a
moltes families i cuidadors, que s’han sentit desbordats en aquesta tasca

(Rodriguez i Hernandez, 2021; Schapira, 2020).

CAS 1. DETERIORAMENT COGNITIU LLEU SUBCORTICAL

3. FONAMENTACIO TEORICA

Una de les causes principals de deteriorament cognitiu sén els accidents
vasculars, sent el 15% de casos (Mateu, Martinez, Ortiz, Lépez i Leén, 2016).
Broche Pérez 2018 reporta que minimitzant les malalties cerebrovasculars o
EVC, ja es redueix un 10% el hombre de persones afectades.

Anomenarem demencia vascular quan la perdua cognitiva es degui a una
EVC, i sigui major a I'esperada per I'envelliment. Depenent del punt afectat
observarem repercussions a nivell motriu, sensorial, afectiu o cognitiu
(Custodio, Montesinos, Alva-Diaz, Mejia-Rojas, Becerra-Becerra i Lira, 2016;
Mufoz-Pérez i Espinosa-Villasefior, 2016). En el cas de I'EVC subcortical,
s’observara afectacié dels circuits frontoestriatals (a nivell d’atencio, funcions
executives i processament de la informacid) i d’altres arees, que depenent
del punt afectat també es veuran perjudicades (Mateu et al., 2016).

Pel que fa al diagnostic, es necessitara un estudi neurocognitiu global i d’arees

especifiques; una prova de neuroimatge per tal d’observar si la perdua es pot



relacionar amb algun tipus de dany (sobretot en substancia blanca o infart
lacunar), i, una valoracié a nivell medic de les possibles afectacions a nivell
biologic i de salut (Mateu et al., 2016; Murillo-Bonilla, 2019). Actualment, la
intervencid se centra en la prevencid primaria i secundaria, intentant
minimitzar el nombre de persones que pateixen un EVC i fent control a les
persones amb major risc. Pel que fa al tractament després de |'accident, hi
ha diversos principis actius en Us, com la galantamina, la rivastigmina, el
donezepilo i la memantina, els quals donen bons resultats a nivell de consulta,
pero que en l'ambit de la vida diaria no sén significatius, pel que molts
professionals les obvien (Mateu et al., 2016; Mufoz-Pérez et al., 2016). En
aquest cas la terapia se centrara principalment en I'aplicacié de rehabilitacié
neurocognitiva, és a dir, treballant les afectacions, millorant I'autonomia i
benestar, i, facilitant la convivencia familiar i en la cerca d’estratégies que
garanteixin un cert benestar emocional i fisic, el que també aportara efectes
positius en l'aturada del deteriorament (Custodio et al., 2016; Gonzalez,
Fuentes, Martinez Lage, Rodrigo Ramos i Lled Bisas, 2019 ; Munoz-Pérez et

al., 2016; Murillo-Bonilla, 2019).






CAS 2. DETERIORAMENT COGNITIU LLEU CORTICAL I SUBCORTICAL
4. FONAMENTACIO TEORICA
Els trastorns depressius sén una de les patologies més comunes en la vellesa,
afectant el 25% de les persones, de les quals un 20% presenten comorbiditat
amb demeéncia (Gongalves-Pereira, 2020). Poden suposar una afectacidé
important en el desenvolupament de les activitats de la vida diaria, una
disminucio de la qualitat de vida i afectar a I'entorn, a més de ser un factor
de risc cap a altres patologies i una de les principals causes de consulta
medica a atencié primaria, degut a l'afectacid fisiologica (Orozco, 2013;
Palomo, 2020).
La relacié entre demencia i depressidé es pot donar de formes diferents: sent
una la desencadenant de l'altra o manifestant-se la simptomatologia
depressiva com a part de la demeéncia, el que s’ha pogut explicar a nivell
neurobiologic. Per una banda, per la disfuncié en |'eix hipotalem-hipofisis-
adrenal, presentant afectacié en els nivells de glucocorticoides i inflamacid
cronica d'aquest circuit. Per altra banda, pel deteriorament de la senyalitzacié
de BDNF, que provoca alteracions en la sinapsi, la neurodegeneracio i
afectacié cognitiva (Guerra, 2019).
Pel que fa als principals factors de risc destaquen: edat, sexe, antecedents
de depressid, poca xarxa social, pocs estudis, baix nivell socioeconomic,
patologies prévies, trastorns de son, etc. Alguns factors precipitants podrien
ser: accidents cerebrovasculars, trastorns neurologics, infart de miocardi o
infeccions agudes, entre d'altres. Cal remarcar que molts d’aquests tenen una
alta freqliéncia en la tercera edat (Cruz i Ledezma, 2019; Orozco, 2013).
La simptomatologia principal que s’observa és, entre d’altres, cansament,

pérdua de la gana, malestar general, irritabilitat, apatia o pessimisme, ideacio



suicida, deteriorament cognitiu. Tot i que la simptomatologia és coneguda,
sovint sera dificil detectar aquest trastorn en la vellesa (APA, 2014; Orozco,
2013).

El tractament farmacoldogic acostuma a passar per |‘administracio
d’antidepressius, com els inhibidors selectius de la recaptacid de serotonina
o I"Gs d’inhibidors de la recaptacié de serotonina i noreprefina. Aquests
farmacs, pero, perden efectivitat davant la preséncia de demeéncia, i aixo
provoca que molts professionals optin per no receptar-los (Gongalves-Pereira,
2020; Orozco, 2013; Palomo, 2020).

En la psicoterapia, es prioritzara el treball dels factors psicosocials que poden
afectar a la situacié de la persona i I'adheréncia al tractament. I s’acostumara
a utilitzar la terapia cognitivo-conductual, essent una de les meves efectives
en depressid en vellesa. A més d’intervenir en les principals manifestacions:
dolor, simptomes, perdua cognitiva, aillament i qualitat de vida (Gongalves-

Pereira, 2020; Orozco, 2013; Palomo, 2020).
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CAS 3. DETERIORAMENT COGNITIU MOLT LLEU
5. FONAMENTACIO TEORICA
En els ultims anys ha crescut l'interes per la simptomatologia psicotica en la
tercera edat, ja que s’ha relacionat amb diversos trastorns i amb I'augment
de la severitat d’aquests. S’ha observat que el 4% de la poblacié major a
seixanta-cinc anys pateix algun tipus de simptoma psicotic, és a dir, una
proporcié major que en la resta d’edats. Aquesta perdua de contacte amb la
realitat sumada a les patologies presents en la persona comportaran un gran
malestar en la familia i I’entorn, creant tensié en la convivencia (Cruz, Alvarez
i Gourzong, 2008; Elias-Villanueva, Fernandez-Guardiola, Ortiz-Martin,
Gallego-Villalta, 2011).
Tot i aquesta propensid, la bibliografia és escassa. Guerrero 2020 descrivia
gue gran part dels coneixements sén extrets d’estudis amb altres poblacions.
En la tercera edat, la simptomatologia podra presentar-se des d’un format
més cognitiu, a d’altres més organics. Observarem deliris, al-lucinacions
visuals o auditives, interpretacions paranoides, apatia o abulia. Com a factors
de risc, destacarem sexe, predisposicid genéetica, antecedents de trastorns
psicotics, patir una malaltia greu, lesions cerebrals, aillament social,
personalitat paranoide o esquizoide, trastorns depressius, deteriorament
cognitiu, consum de toxics o estrés (Cruz et al., 2008; Elias-Villanueva et al.,
2011; Guerrero, 2020; Krassoieitch, 2004; Marcantonio, 2017).
Els trastorns psicotics en la vellesa acostumaran a apareixer de forma
sobtada. Com a factors precipitants destaquen els ingressos hospitalaris, les
intervencions quirurgiques, I'is de farmacs amb efectes secundaris de caire

psicotic, I'Us de sedants, l'afectacidé neuroldgica, els traumatismes, la



malnutricié o I'estrés de situacions traumatiques (Marcantonio, 2017; Pérez
Pérez, Turro Mesa, Mesa Valiente i Turro Card, 2018).

En la vellesa s’ha observat que un dels més comuns sera el trastorn delirant,
el qual s'acostumara a presentar en tipus paranoide, sobretot relacionat amb
I'entorn proper, i amb certa percepcié de vulnerabilitat (Guerrero, 2020).
S’observara desconnexié amb la realitat, afectacidé de la vigilia, la funcié
sensorial, l'area afectiva, la intel-ligéncia o la personalitat de la persona
(Krassoieitch, 2004).

En el diagnostic cal destacar que no existeix una classificacié especifica per a
la senectut i la simptomatologia es pot relacionar amb moltes patologies. Per
aquesta rad, sera important fer un estudi interdisciplinari, que permeti
discriminar entre  diagnostics, com els trastorns  depressius,
neurodegeneratius, o, com a conseqiéncia de consum de toxics o certs
farmacs. Una mala deteccid, podria provocar l'administracié de farmacs
erronis, i per tant, empitjorar I'estat de la persona (Cruz et al., 2008; Elias-
Villanueva et al., 2011; Pérez Pérez et al., 2018).

En el tractament, s’hauran de controlar els efectes secundaris que poden tenir
els antipsicotics, sobretot per I'augment de la vulnerabilitat de la persona
lligat a I'edat i tenint en compte el diagnostic. Els farmacs més utilitzats son
els neuroleptics atipics, la quetiapina o la risperidona (Cruz et al., 2008; Elias-
Villanueva et al., 2011).

Finalment, en el tractament psicologic, les técniques més utilitzades seran les
estrategies d’educacio, el reforg de l'orientacio, facilitar estratégies a I'entorn,
terapies cognitives comportamentals, musicoterapia, estimulacié sensorial o
terapia ocupacional. Sempre adaptant-se a les necessitats de cada cas (Cruz

et al., 2008; Elias-Villanueva et al., 2011).
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7. ANNEXOS
7.1. Annex 1. Material per a fer estimulacié cognitiva

Quadernets d’estimulacié cognitiva per comprar en llibreries

- Quadernets Rubio. Entrena tu mente. Editorial Rubio.
Es divideixen en diferents ambits de treball cognitiu (memoria, llengua,
lectura i escriptura, calcul, praxies, agnosies, atencié i concentracio, i,

destreses motrius).

oy

TEIE-* ) D—

Imatge 1. Exemple de fitxa d'atencié i concentracio per a persones sense deteriorament o

amb deteriorament lleu. Quadernets Rubio. Entrena tu mente. Editorial Rubio.

- El libro de la memoria (Historia de vida). Obra Social La Caixa.
Versié per comprar i versio imprimible gratuita.

https://www.infogerontologia.com/documents/estimulacion/alzheimer/g

uias fundacion caixa/libro memoria-alzheimer.pdf

- Cues de pansai... més. Romero Mas, M.T. i Mund6é Dominguez, E. Editorial
Lebdn.

- Agilmente. Ejercicios mentales. Ediciones SM.

- Estimulacion de las funciones cognitivas. Ledn Lopa, C.M. Editorial

- Actividades de estimulacion cognitiva en personas mayores. Vallés
Arandiga, A. i Vallés Tortosa, A. Editorial Promolibro.

- Cuadernos de estimulacion cognitiva. Talleres cognitiva
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- Estimulacién cognitiva. Garcia Sanchez, C. i Estévez Gonzalez, A. Editorial
Lebdn.
- Ejercicios de Rehabilitacion II: memoria. Garcia Sanchez, C. i Estévez
Gonzalez, A. Editorial Lebdn.
- Eljuego de la atencién. Garcia Sanchez, C. i Estévez Gonzalez, A. Editorial
Lebdn.
- Eljuego de la memoria. Garcia Sanchez, C. i Estévez Gonzalez, A. Editorial
Lebdn.
- Exercicis d’estimulacié de I'editorial CCS:
o Ejercicios para estimular la memoria .
o Ejercicios para despertar la mente.
o Ejercicios de aglilidad mental.
o Ejercicios para mantener la cognicion.

Material per imprimir d’estimulacié cognitiva

- Volver a empezar. Ejercicios practicos de estimulacion cognitiva para
enfermos de Alzheimer. Tarraga, L. I Boada. M. Fundacion ACE.

https://www.fundacioace.com/uploads/files/categorias/ejercicios-

online/cuadernos-de-repaso-fase-leve-fundacio-ace.pdf

Arees treballades: orientacid, llenguatge, praxies, agnosies, memoria i

calcul.
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Imatge 2. Exemple exercici de memoria per a persones sense deteriorament cognitiu o
deteriorament cognitiu lleu de Volver a empezar. Ejercicios practicos de estimulacion

cognitiva para enfermos de Alzheimer. Tarraga, L. I Boada. M. Fundacion ACE.

Talleres Cognitiva. Cuaderno de introduccién y ejemplos. Estimulacion
cognitiva para adultos. Sardinero Pefia, Andrés. Talleres cognitiva.

https://fiapam.org/wp-

content/uploads/2013/07/muestra.pdfived=2ahUKEwjc-

0aA3 fsAhWSEMAKHeMGCVEQFjAAegQIJRACiusg=A0vVaw2IBPNOJgRHI

afHChtU J-S

Arees treballades: Atencid, Funcions executives, Llenguatge, Memoria,
Percepcid, Lectoescriptura i Visoconstruccid.

Cuadernos de Estimulacion Cognitiva de Laboratorios Esteve.

www.esteve.com/es/pacientes/demencia.

Nivell 1 (més facil) a Nivell 3 (més dificil), també inclou un quadernet per
treballar les activitats de la vida diaria.

Cuaderno de ejercicios de estimulacion cognitiva para reforzar la
memoria. Anson Artero, L., Bayés Marin, 1., Gavara Beltran, F., Giné
Rabadan, A., Nuez Hernadndez,C. I Torrea Araiz, I. Editorial CSI.
WWW.cSi.cat.

Ecognitiva. Ejercicios de estimulacion cognitiva.

https://www.ecognitiva.com/
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Arees a treballar: Calcul, Atencié, Memoria, Percepci6, Llenguatge i
Praxies.

Estimulacion de la Atencion y la Memoria en adultos mayores con deterioro
cognitivo. Aguilar Navarro, S. G., Gutiérrez Gutiérrez, L., Samudio Cruz,

M. A. Permanyer México. http://www.innsz.mx/2017/Geriatria/Pautas-

estimulacion-cognitiva3.pdf

Arees a treballar: Atencid, Memoria y lectures.

Jocs CogniFit. CogniFit. Web de pagament que disposa de diferents
recursos d’Estimulacié cognitiva. A més a més, perdo disposa d'una
col-leccié de jocs GRATUITS que poden ser molt Gtils per treballar la nostra

ment. www.cognifit.com

Arees treballades: Memoria, Percepcié, Raonament, Coordinacid, Atencid.

oo - . a:s8

Imatge 3. Exemple joc de memoria online de Jocs CogniFit.

Exercicis fundacio Ace. Fundacion Ace.

https://www.fundacioace.com/ca/exercicis-online.html

Arees a treballar : Llenguatge, Memoria, Memoria immediata, Memoria de
treball, Atencié, Fluencia verbal, Praxies, Control mental, Agnosies i
Altres.

Fichas de estimulacion cognitiva. Mi terapia sin fronteras

https://www.miterapiasinfronteras.com/fichas-para-descargar/
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Arees a treballar: Atencié, memoria, llenguatge, calcul, concentracid i

percepcio.

APPs d’estimulacié cognitiva

Tetris® / Block Puzzle , joc de trencaclosques on s’han d’omplir files i
columnes per tal d’anar guanyant espai.
Brain Test: Tricky puzzle / Brain Test 2: Tricky stories, endevinalles i
resolucio de petits problemes.
MatchUp: Exercise your Memory, joc per treballar la memoria.
Coach memory/ Joc de la ment, la memoria, treballen la memoria.
Tower of Hanoi / Torre de Hanoi, joc per treballar la concentracid, la
planificacid i la memoria de treball.
Sudoku.com / Sudoku Classic, trencaclosques matematic.

Words of Wonders: Crucigrama de Connectar Lletres, a partir d’anar

unint diferents lletres, haurem d’anar formant diferents paraules.

Imatge 4. Pantalla App Words of Wonders.

2048 / Chain Cube: 2048 3D merge game. Joc de combinacié de peces
per guanyar punts.

Nonogram.com (joc de logica japoneés). Trencaclosques de logica.

Water Sort Puzzle / Ball Sort Puzzle, utilitzant la logica s’ha d’intentar

agrupar cada tipus de liquid o imatge en un recipient.

65



66



