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Envelliment de la població





• L'augment de l'expectativa de vida aconsegueix un envelliment general de la població

• L’edat és el major factor de risc per a desenvolupar patologies relacionades amb el cervell

Idescat 2014
Estimacions OMS (+60 anys)
2020 = 11%             2050= 22%

Envelliment de la població



Població total

+60 anys

2.022

INE – Instituto Nacional de Estadística

47.475.420

12.567.543

26.5%

Envelliment de la població





• Les malalties “cerebrals” (d'origen neurològic o psiquiàtric) són la primera causa de discapacitat, superant 
les malalties cardiovasculars i els tumors
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Enfermedades Neurológicas:

Meningitis 

Encefalitis

Tétano

Tumor en el sistema nervioso

Infarto cerebral

Alzheimer y demencia

Parkinson

Epilepsia

Esclerosis Múltiple

Enfermedad de la neurona motora

Migrañas

Hipertensión

Dolor de cabeza por abuso de substancias

Otras

Global Burden of Diseases Report (Lancet, 2017) Neurological Disorders Collaborative 
Group

Impacte:
- Personal
- Familiar
- Econòmic



Algunes dades…

Entre 120.000 i 130.000 persones cada any, pateixen un ictus a 
Espanya

Un de cada sis persones patirà un ictus...

És la primera causa de discapacitat

És la primera causa de mort en dones i la segona 
en homes



Algunes dades…
• +55 milions de persones actualment tenen demència a tot el mon

• 10 milions de casos nous a l’any

• La malaltia d’Alzheimer és la forma més comuna de demència 
(+60% dels casos)

• Setena causa de mort i una de les causes principals de 
discapacitat i dependència

• 2019: la demència va tenir un cost 1,3 bilions $
• 50% d'aquesta xifra és imputable a l'atenció que 

proporcionen cuidadors informals  5 hores diàries a 
tasques d'atenció i supervisió

• La demència afecta de manera desproporcionada les dones, tant 
directament com indirectament.



• La presència d’una comorbiditat crònica múltiple s’associa a majors nivells de discapacitat y la 
proporció d’adults grans amb patologia múltiple a USA ha passat d’un 11,7% el 1998 a un 17,4%, 
el 2008.

Recent trends in chronic disease, impairment and disability among older adults in the United States.Hung WW, Ross JS, Boockvar KS, Siu AL BMC Geriatr. 
2011;11:47. Epub 2011 Aug 18.

• Un informe de 2010 del US Department of Health and Human Services mostra que el 31.5 percent 
de tots els Americans tenen patologia crònica multiple y aquesta proporció augmenta amb l’edat
de manera que més del 80% de persones >65 anys reporten comorbiditat multiple.

Gerteis J, Izrael D, Deitz D, et al. Multiple chronic conditions chartbook: 2010 medical expenditure panel survey data. AHRQ Pub. No. 14-0038, Agency for Healthcare 
Research and Quality; Department of Health and Human Services, Rockville, MD 2010.

Algunes dades…



Fragilitat
Es la manifestació clínica de la disminució de la
reserva funcional, expressa la vulnerabilitat i el decliu
associats a l’edat I està directament relacionada amb
la mortilitat i risc d'institucionalització.
No hi ha un "gold standard" per al diagnòstic de
fragilitat. Tanmateix l’edat per si sola no la defineix.



Fragilitat

Destacar dos conceptes:
• Fragilitat física o fenotípica.- Decliu biològic

multisistèmic que es manifesta amb
símptomes com pèrdua ponderal, debilitat o
disminució en la velocitat de marxa.

• Index de fragilitat o acumulació de déficit.- Es
mesura quantificant la combinació de
comorbiditats, situació social i el decliu físic i
cognitiu per a la valoración del risc.

Atès que la valoració de la fragilitat te un valor clínic per a la
determinació del risc de complicacions, s’han publicat un
nombre elevat de instruments de screening.



Fragilitat

https://www.dal.ca/sites/gmr/our-tools/clinical-frailty-scale.html



Fragilitat: FRAIL Scale
●Fatigue ("Have you felt fatigued? Most or all of the time over the past month?") Yes = 1, No = 0

●Resistance ("Do you have difficulty climbing a flight of stairs?") Yes = 1, No = 0

●Ambulation ("Do you have difficulty walking one block?") Yes = 1, No = 0

●Illnesses (“Do you have any of these illnesses: hypertension, diabetes, cancer (other than a 
minor skin cancer), chronic lung disease, heart attack, congestive heart failure, angina, asthma, 
arthritis, stroke, and kidney disease?”) Five or greater = 1, fewer than 5 = 0

●Loss of weight (“Have you lost more than 5 percent of your weight in the past year?”) Yes= 1, 
No = 0
Frail scale scores range from 0 to 5 (0 = best, 5 = worst) and represent frail (3 to 5), pre-frail (1 to 2), 
and robust (0) health status.

Frailty Screening in the Community Using the FRAIL Scale. Woo J, Yu R, Wong M, Yeung F, Wong M, Lum C. J Am Med Dir Assoc. 2015 
May;16(5):412-9. Epub 2015 Feb 24.

Les escales de valoració de fragilitat son d'ajuda com a primer pas per a detectar la 
fragilitat amb l'objectiu de prescriure plans de tractament orientats a retrassar el decliu i una
futura discapacitat.



ICF Model: Concepte

La NEUROREHABILITACIÓ, és un procés
assistencial complex, dirigit a restaurar
o compensar els greus dèficits funcionals
presents en les persones afectades per
una discapacitat física i/o cognitiva severa, a
conseqüència d’una lesió d’origen neurològic 

ICF Model: Avaluació de la discapacitat en l’envelliment



ICF Model: Avaluació de la discapacitat en l’envelliment



ICF Model: Avaluació de la discapacitat en
l’envelliment
Bipedestació/marxa/risc caigudes



ICF Model: Avaluació de la discapacitat en l’envelliment



Prova molt senzilla que ofereix
informació sobre:
- percepció visual
- coordinació visuomotora
- capacitat visuoconstructiva
- planificació I execució
motora.

Útil en el diagnòstic de 
malalatia d'Alzheimer I altres
tipus de demències.

ICF Model: Avaluació de la 
discapacitat en l’envelliment



Identificació dels factors
contextuals

• Conéixer l'entorn fisic i social del pacient
així com els recursos econòmics de que 
disposa, es crític per la planificació d'un 
pla d'intervenció viable.

• Les expectatives tant del pacient com del 
cuidador son importants a tenir en
consideració.

• Una visita domiciliaria es la millor manera
d'entendre com funcion el pacient en el
seu contex social I comunitari.





Prevenció de la discapacitat associada a 
l'envelliment

Mentre que en la població jove, la discapacitat es el resultat d'una malaltia catastròfica o un accident,
en la gent gran amb una reserva funcional limitada (fragilitat), esdeveniments més lleus com una
caiguda, una infecció o una hospitalització poden precipitar una discapacitat. En un estudi prospectiu
d'una cohort de gent gran que ingressen per primera vegada en un recurs SS després d'una
hospitalització, només un terç tornen a domicili amb el mateix nivell funcional o superior al previ
mentre que el 46% ho fan amb una nova discapacitat i el 27% no poden tornar a domicili a causa de la
discapacitat.

Atès l’impacte personal i social de les conseqüències de la discapacitat associada a l’envelliment, la seva 
PREVENCIÓ ES UNA PRIORITAT. Com fer-ho?

1. Optimitzant la reserva funcional

2. Evitant o minimitzant l’exposició a precipitants de discapacitat
3. Intervenir precoçment després de que s’hagi instaurat un esdeveniment precipitant

Functional trajectories in older persons admitted to a nursing home with disability after an acute hospitalization. Gill TM, Gahbauer EA, Han L, Allore HG. J Am Geriatr
Soc. 2009 Feb;57(2):195-201. Epub 2008 Dec 11.



Prevenció de la 
discapacitat associada a 
l'envelliment

L'activitat física es la intervenció amb més 
evidència per a millorar la reserva funcional
En aquest estudi sobre l'efecte d'un programa 
d'activitat física de 12 mesos sobre el risc de 
desenvolupar una síndrome de fragilitat en una 
població de 424 persones amb edat mitjana de 76 anys 
va objectivar una reducció del risc de desenvolupament 
de fragilitat al voltant del 50% en el grup d'intervenció 
versus el control (10% vs 19%).

A physical activity intervention to treat the frailty syndrome in older persons-results from the LIFE-P study. Cesari M, Vellas B, Hsu FC, Newman AB, Doss H, King AC, 
Manini TM, Church T, Gill TM, Miller ME, Pahor M, LIFE Study Group. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2015 Feb;70(2):216-22. Epub 2014 Nov 11.

1. OPTIMITZAR LA RESERVA FUNCIONAL



Prevenció de la 
discapacitat associada a 
l'envelliment

2. PREVENIR ELS PRECIPITANTS MÉS FREQÜENTS DE 
DISCAPACITAT

Les condicions mèdiques més comunes i amb possibilitat 
d'actuar-hi preventivament inclouen infeccions, 
caigudes, fractures o esdeveniments cardiovasculars.
El risc d'aquests esdeveniments precipitants es pot reduir amb diferent 
intervencions mèdiques com la vacunació del virus influenza, pneumococ o 
herpes zoster, protocols de prevenció de caigudes, screening d'osteoporosi o control 
de la TA, entre d'altres.

El 25% de les persones grans que visiten un servei
d'urgènies per un esdeveniment lleu reporten un decliu de 
la funció en els següents 3-6 mesos I la fragilitat així com el
dèficit cognitiu augmenten de forma signiticativa aquest risc
(odds ratio ajustada de 2.09 respecte a les persones sense fragilitat I/o amb

indemnitat cognitiva pel que fa al deteriorament funcional als 6 mesos)

Més del 25% dels adults grans que s'han sotmés a una
cirurgia electiva presenten una pèrdua en les activitats de la 
vida amb valor fins a 6 mesos després de la cirurgia, 
especialment les recreacionals (29%) I la mobilitat (25%)

Decline in activities of daily living after a visit to a Canadian emergency department for minor injuries in 
independent older adults: are frail older adults with cognitive impairment at greater risk?Provencher V, Sirois MJ, 
Ouellet MC, Camden S, Neveu X, Allain-BouléN, Emond M, Canadian Emergency Team Initiative on Mobility in Aging. 
J Am Geriatr Soc. 2015;63(5):860.

What Matters? The Valued Life Activities of Older Adults Undergoing Elective Surgery. Kata A, Dutt M, Sudore RL, 
Finlayson E, Broering JM, Tang VL .J Am Geriatr Soc. 2019;67(11):2305. Epub 2019 Aug 10.



Prevenció de la 
discapacitat associada a 
l'envelliment

L'evidència del benefici d'altres intervencions es menys
robust.
●Les intervencions sobre la nutrició son teòricament un
a alternativa atractiva per millorar la reserva funcional
però no hi 
ha evidència de que millori o retardi el desenvolupame
nt de la fragilitat..
●Tampoc s'ha provat que les intervencions farmacològi
ques siguin beneficioses, exceptuant la revisió de 
la medicació y suspensió d' aquelles que 
no aportin valor o que el risc/benefici no les justifiqui.

1. OPTIMITZAR LA RESERVA FUNCIONAL

Programes de "Prehabilitació" disessenyats per 
millorar la capacitat física i de tolerància a 
l'activitat física així com la nutrició abans d'una
cirurgia electiva, fins ara desarrollats amb resultats
variables i modestos.



Prevenció de la 
discapacitat associada a 
l'envelliment

3. INTERVENCIÓ PRECOÇ

Les intervencions ràpides després d'un episodi desencadenant agut pot prevenir 
o disminuir el desenvolupament d'una discapacitat. Programes terapèutics 
orientats a millorar la mobilització i potenciar la marxa poden disminuir l'estada 
mitjana i millorar el resultat funcional.

Effectiveness and feasibility of early physical rehabilitation programs for geriatric hospitalized patients: a systematic review. Kosse NM, Dutmer AL, Dasenbrock L, Bauer 
JM, Lamoth CJ. BMC Geriatr. 2013;13:107. Epub 2013 Oct 10.



Abordatge de la 
discapacitat en 
l'envelliment

Inclou estratègies per 
millorar les habilitats
funcionals així com 
per disminuir les demandes
funcionals (mantenir la 
funció tot I persistir el
decliu físic/cognitiu)

Incrementar la capacitat Reduir la demanda

Medicació: oxígen, fàrmacs per millorar la funció
cardíaca, antidepressius, analgèsics, 
revisió periòdica de la medicació I discontinuar
tractaments...

Supressió de BBAA: rampes, ampliació de portes, 
embornal a la dutxa,...

Cirurgia: PTM, excisió de cataractes,.. Productes de suport: caminador, banqueta de 
bany, cadira de rodes, elevador de vater,...

Nutrició: Suplementació calòrica/proteínica, 
pèrdua ponderal (obesitat)

Ajuda de tercera persona: entrenament de 
cuidador, assistent personal, ...

Exercici: Activitat física per millorar la 
capacitat aeròbica, exercicis orientats a millora de 
força, equilibri o flexibilitat,..

Tècniques adaptatives: protecció de les 
articulacions, entrenament específic per a la baixa
visió, estratègies de conservació de l'energia,...

Pròtesi: Audífon, pròtesi extremitat,..



Abordatge de la 
discapacitat en 
l'envelliment

Criteris per a la indicació de 
les ajudes tècniques més
adients per a la marxa.



Abordatge de la 
discapacitat en 
l'envelliment

Rehabilitació específica
segons la malaltia que 
genera la discapacitat



Cognició



Què pot afectar la cognició?



Trajectòries Cognitives en l’Envelliment

33

Manteniment de la funció cognitiva
• Investigació: 
- Comprendre què caracteritza aquests individus

• Educació / Polítiques: 
- Aplicar el coneixement en polítiques de salut preventives

Health ABC Study (Yaffe K et al, Neurology. 2009)
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Valoración

Memoria asociativa, Memoria de 
trabajo, Lógica y razonamiento, 
Atención, Visuomotor speed, 
Rotación mental 

Follow-up

Diseñada para repetidas 
valoraciones en el tiempo

Avaluació cognitiva



Aplicació de valoració cognitiva

1. Memoria
2. Funciones ejecutivas y atención
3. Velocidad visuomotora
4. Capacidades visuoespaciales

Cattaneo et al., "Guttmann Cognitest"®, preliminary validation of a digital solution to test cognitive performance.
IEEE Transactions on Biomedical Engineering (2022). Submitted



Global Cognition
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Millorar les funcions cognitives alterades per millorar la funcionalitat
Entrenar les funcions cognitives per prevenir o retrassar el decliu cognitiu

415 centres clínics

1.500 professionals

16.000 pacients

500.000 sessions

22.000.000 tasques 

1. Noves estratègies rehabilitació neuropsicològica i estimulació 
cognitiva.

2. Nous programes de valoració computeritzada de funcions cognitives i 
explorar la seva incorporació a la rutina clínica.

Intervenció terapèutica: Rehabilitació neuropsicològica







L’edat incrementa el risc de malalties del cervell
Els anys viscuts amb discapacitat s’acumulen al final de la vida

Nyberg & Pudas, Ann Rev Psycol 2019

Manteniment de la funció cerebral és possible amb l’edat avançada

Quins son els determinants biològics, psicològics i d’estils de vida,
que ho expliquen? 



Malaltia DisacapacitatSimptomes

Diagnostic

Tractament

Salut

Resiliència cerebral

Funció preservada Funció alterada

Promoure resiliènciaPrevenció

APROXIMACIÓ CONCEPTUAL



Estudi longitudinal prospectiu de cohorts:

 +6.000 voluntaris sans d’entre 40 i 65 qüestionaris online

 1.000 caracterització detallada: MRI, NPS, EEG, biobanc, VO2max...

 Intervencions multimodals basades en TIC/mHealth/wearables

Salut cerebral i envelliment



Disseny general BBHI

Cohort longitudinal
prospectiva

Fase I : ‘online’, Q1 + periodic Q’s específics + EHR

Resultats Q1 Criteris d’inclusió: 
40-65 anys, sense diagnòstic neuropsiquiàtric

Fase II: avaluació en persona
MRI, EEG, TMS, Neuropsicologia, mostres biològiques…

Control, educació en salut
ICT-based, mobile Apps, personalized...

Fase III: Intervenció

‘Coaching’ individualitzat



FASE III: intervenció multimodal basada en mHealth

Gestió d’usuaris

Mòdul d’informes

Missatges i recordatoris

Monitor d’hàbits de 
vida saludable

Recordatoris i alertes

Entrenament cognitivo



Motivació i 
preferències

Hàbits de vida

App monitoring & 
feedback



https://www.mdpi.com/1660-4601/18/20/10774/htm
Brain Health Knowledge Pills

Una pastilla de coneixement és un petit 
consell dirigit a abordar un aspecte important 
o a superar la manca de coneixement sobre 
activitats que afavoreixen la salut cerebral.

FASE III: intervenció multimodal basada en mHealth





Validació inicial de viabilitat i usabilitat

• 20 usuaris: 6 per a la validació tècnica inicial + 14 participants del BBHI (edat 55,3 
± 7,2 anys, dones 50%)

• Les mateixes consignes en matèria de nutrició, son, activitat física i cognitiva; 
recomanacions personalitzades (pills)

• Bona adherència tant a la intervenció com a les pills

• Puntuació SUS = 81,50



“Tot ésser humà, si s’ho proposa, pot ser escultor del seu propi cervell.”
Santiago Ramón y Cajal (1852-1934)



Solitud i salut



Dades de l’estudi Europeu COURAGE (N=3535)

Prevalença a Espanya 12.1%
(Domènech-Abella Soc Psych Epidemiol et al. 2017)

Europa de l’est

Europa central i meridional (Espanya)
Europa central i del nord

Yang & Victor. Age and loneliness in 25 European nations
(Aging & Society 2011)

Aillament social SolitudNord Europa Sud Europa



Rellevància

.

Anglaterra 9 milions de persones se senten soles
Ministeri de la Solitud
£20 milions per desenvolupar programes
(e.g. Shared lives: pensionistes + joves)

42 milions d’Americans
25-30% de persones de més d’entre 60-70 
anys



Solitud i pla vital

Macià et al. Front Psychol 2021
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Solitud i pla vital



Sentit de coherència (Antonovksy, 1987)

Sentiment global de:
1) El que ens succeeix a la vida està estructurat, són predictibles

i explicables.
1) La persona té els recursos per a afrontar els canvis. 
2) Percepció que val la pena mobilitzar esforços per adreçar 

aquests canvis.  

Rush Memory Aging Project
900 participants
7 anys de seguiment
Boyle et al. Arch Neurol, 2011

Una persona amb 
alt propòsit en la 
vida té 2.4 vegades 
menys probabilitat 
de desenvolupar 
demència.

Propòsit en la vida (Ryff, 1989)

Tendència a treure un sentit de les pròpies experiències i un 
sentit de intencionalitat i direccionalitat que guia la conducta. 

PLA VITAL / SENTIT DE VIDA
Les persones amb més SOC tendirien a 
emprar més les pròpies fonts 
o recursos associades al manteniment 
de la salut.

Alts nivells de SOC s’associen amb més 
benestar psicològic, menor estrès i 
depressió.



Algunes consideracions...

• L'envelliment de la població obliga a centrar-nos en la prevenció de la discapacitat mitjantçant
identificació dels factors de risc (fragilitat) I orientar plans d'intervenció precoç.

• L'activitat física mostra evidència d'efectivitat tant en la prevenció de la fragilitat com en la 
recuperació d'esdeveniments de salut que poden generar deteriorament funcional. Cal, però, 
prescriure-la com feríem amb un medicament: freqüència, intensitat, durada i tipus.

• Les noves tecnologies ens han d'ajudar a un registre més acurat d'aspectes relacionats amb els 7 pilars 
de la salut cerebral (activitat física, constants cardiopulmonars, seguiment del son, funcionament 
cognitiu…) I alhora realitzar un suport (coaching) personalitzat, mitjançant petits consells dirigits a 
mode de píndoles.

• L’entrenament cognitiu es una forma de millora de reserva cognitiva i de la resiliència a fi d’evitar el 
deteriorament cognitiu. Fins ara consells generals, el futur es la personalització.

• El paper del propòsit vital es fonamental en la percepció de solitud, per tant en l'abordatge de la 
solitud cal incloure intervencions més cognitives I centrades en la cerca de sentit del pla vital.

• La recerca per envellir de forma saludable ha de passar per a l'ús de la intel·ligència artificial amb 
l'objectiu de generar coneixement que en permeti tenir una ajuda per a la presa de decisions.


