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Resum 

Durant els darrers anys hi ha hagut un increment del número d’estudis sobre els canvis 

cognitius en el procés d’envelliment en persones adultes amb Síndrome de Down (SD) i s’ha 

observat que la millora de la qualitat de vida afavoreix la seva longevitat. És important la 

prevenció i detecció de l’inici del deteriorament cognitiu per tal d’afavorir un envelliment 

satisfactori, tenint en compte que les funcions executives són fonamentals per a l’autonomia 

en la vida diària. El principal objectiu de l’estudi és determinar l’evolució dels canvis en el 

rendiment de les funcions executives, especialment la capacitat d’inhibició i la fluència verbal, 

durant el procés d’envelliment en les persones amb SD. La mostra està formada per un total de 

20 participants amb SD que pertanyen a Aura Fundació, d’edats compreses entre 24 i 49 anys 

que duen a terme treball amb suport. Per a l’avaluació de les funcions executives (FE) s’ha 

administrat la prova Cats & Dogs - per a la capacitat d’inhibició - i el subtest de la Fluència 

verbal de la bateria de proves neuropsicològiques d’Aura Fundació per a persones adultes amb 

SD actives a nivell laboral. Els resultats mostren que les persones adultes amb SD que tenen 

una edat superior o igual a 40 anys presenten canvis lleus en les FE, especialment en la capacitat 

d’inhibició en comparació amb les persones adultes amb SD amb una edat inferior. També s’ha 

observat que hi ha diferències de gènere en la fluència verbal, en el cas dels homes, en relació 

a l’edat. Per tant, és fonamental que les persones adultes amb SD mantinguin una vida activa, 

per tal de promoure un envelliment satisfactori i una estabilitat del rendiment en les funcions 

executives. 

Paraules clau: Síndrome de Down, Envelliment Actiu, Funcions Executives, Inhibició 

i Fluència Verbal. 
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Abstract 

During the last years there has been an increase on the studying of the cognitive changes in the 

process of aging in adults with Down Syndrome (DS). It has been observed that the 

improvement of their living quality favors their longevity. It is important to prevent and detect 

the onset of cognitive deterioration in order to improve the satisfactory aging, bearing in mind 

that executive functions are essential for autonomy in daily life. The main aim of the study is 

to determine the evolution of the changes at the performance of the executive functions, 

especially the capacity of inhibition and the verbal fluency, in the process of aging for persons 

with DS. The sample is composed by a total of 20 participants with Ds people that belong to 

Aura Foundation, of ages comprised between 24 and 49 years who work with support. For the 

evaluation of the executive functions, the Cats & Dogs test has been delivered - for the capacity 

of inhibition - and the Verbal Fluency subtest of the battery of neuropsychological tests of Aura 

Foundation for adult people with DS and surpassing the working age threshold. The results 

show that the adult people with DS that have an age equal or above 40 years present small 

changes within their Executive Functions, especially when regarding the capacity of inhibition 

in comparison with adult people with DS with an inferior age. Additionally, it has been 

observed that there are gender differences when examining the verbal fluency, as it is with the 

case of men, related to the age. Therefore, it is fundamental that adults with DS maintain an 

active life in order to promote a satisfactory aging and a stability of the performance of their 

executive functions.  

Keywords: Down Syndrome, Active ageing, Executive Functions, Inhibition and 

Verbal Fluency. 
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Introducció 

Actualment hi ha un gran interès en l’estudi sobre el procés d’envelliment en persones 

adultes amb Síndrome de Down (SD), conegut també com a Trisomia 21 (Chisholm, 2018; 

Sommer & Henrique-Silva, 2008). La SD és la principal causa genètica coneguda de 

discapacitat intel·lectual (DI) (Ballard, Mobley, Hardy, Williams & Corbett, 2016; Coppus et 

al., 2006). Existeix un comú acord en considerar que, la Síndrome de Down és una alteració 

cromosòmica que dóna lloc en el procés de fecundació, i es manifesta al llarg del 

desenvolupament amb conjunt de símptomes i signes diversos a causa de l’excés de material 

genètic en el cromosoma 21, aquest cromosoma és el responsable de les alteracions de tipus 

morfològic, bioquímic i funcional que es produeix en diversos òrgans, especialment en el 

cervell durant diverses etapes de la vida (Fundació Catalana Síndrome de Down, 1991; Le Gall, 

1995 citat per Sánchez, 1996; Perera, 1995).  

J. Lejeune (1926-1994) va descobrir l’origen de les característiques de l’alteració 

cromosòmica en el par 21, que havien sigut descrites per John L. J. Down (1828-1896). 

Actualment, hi ha teories que parlen de diversos factors de risc, com poden ser, entre d’altres: 

l’edat de la mare i factors ambientals nocius pel nostre material genètic (Martín, 2019). A 

conseqüència de les anomalies genètiques a nens amb Síndrome de Down (SD), es produeixen 

alteracions estructurals i funcionals en el sistema nerviós central (SNC) (Perera et al., 1995 ). 

Les persones amb SD, presenten amb freqüència problemes de salut com malalties cardíaques 

congènites, leucèmia, trastorns motors, entre d’altres (Patterson, 2009). 

Segons Martín (2019) existeixen diversos tipus de formacions de la trisomia, en els que 

no canvia la presència de símptomes que es manifesten:     

I. Trisomia regular. Aquesta alteració és la més freqüent en els casos de Síndrome de Down, 

es dóna en el 94% dels casos. S’explica per la presència de tres cromosomes 21 sencers que es 

troben el nucli de la cèl·lula, en comptes d’un parell de cromosomes 21. 

II. Translocació. El cromosoma 14 té una part extra del cromosoma 21. En una tercera part dels 

casos un dels pares és portador d’aquesta anomalia. 

III. Mosaïcisme. L’error en la distribució cromosòmica es dóna en la segona o tercera divisió 

cel·lular, com a conseqüència l’embrió tindrà un cromosoma 21 extra. 
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Diversos estudis coincideixen que la prevalença de població general amb la SD és 

aproximadament d’un de cada set-cents nadons que neixen (Amano et al., 2004; Chisholm, 

2018; Sommer & Henrique-Silva, 2008). I més específicament, l’INE (Instituto Nacional 

d’Estadística, 2020) ens indica que la taxa de població a Catalunya amb Síndrome de Down és 

de 0.58 per cada 1.000 habitants.  

Pel que fa al procés d’envelliment en la SD, segons Chisholm (2018) en general 

l’esperança de vida amb persones amb Síndrome de Down ha augmentat respecte fa anys, 

arribant aproximadament als seixanta o inclús a setanta anys (Brown et al., 2001; Pérez, 2006 

citat per Signo, et al., 2012). En canvi, Head et al. (2012) indiquen que fins als trenta-cinc anys, 

en els adults amb SD les taxes de mortalitat són comparables amb les persones amb altres 

discapacitats intel·lectuals. Tanmateix, després dels trenta-cinc anys, les taxes de mortalitat es 

doblen cada 6.4 anys en la població amb SD. L’esperança de vida actualment estimada de les 

persones amb SD és al voltant dels seixanta anys, depenent sempre, del nivell de discapacitat 

(Bittles & Glasson, 2004; Saucedo-Rodríguez, Cruz Ortiz, Pérez Rodríguez & Vega, 2017).  

Les persones amb SD presenten un procés d’envelliment prematur en comparació amb 

la població general i tenen un alt risc de tenir un envelliment patològic (Lao et al., 2016; Ward, 

2004). Martín (2019) va observar que l’augment de l’esperança de vida és conseqüència de 

diverses causes com la qualitat assistencial, la millora amb el control de la població, els avenços 

mèdics i el tractament en patologies cardíaques i respiratòries. També va donar veu a 

institucions les quals el seu objectiu és acompanyar aquest tipus de població, com per exemple, 

integrant-los a la vida laboral. D’ençà que aquestes entitats s’han iniciat, s’ha observat un 

progressiu increment de l’esperança de vida en aquesta població. 

Zigman i Lott (2007) plantegen que una de les causes de l’augment de les taxes de 

mortalitat primerenca es deuen principalment a la incidència més gran de malalties cardíaques 

congènites i leucèmia, mentre que les causes de les taxes de mortalitat més altes en etapes 

posteriors de la vida poden ser degudes a una sèrie de factors, amb un alt risc de desenvolupar 

la malaltia d’Alzheimer (EA) i una aparent tendència cap a l’envelliment prematur. 

El procés d’envelliment en la Síndrome de Down, es veu condicionat per la naturalesa 

neurobiològica d’aquesta població, fet que esdevé un factor de risc de la mortalitat; així i tot, 

les circumstàncies de vida i els avenços en la salut poden afavorir el procés (Signo et al., 2012). 
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Tot i això, Chicoine i McGuire (1997) afirmen que hi ha persones que mostren un procés 

d’envelliment sense signes de demència.  

L’envelliment afecta moltes àrees, trobem canvis en l’àmbit biològic, psicològic, però 

també social. En aquest sentit, les famílies amb persones amb SD es veuen, també, afectades 

pel procés d’envelliment,  ja que aquest no és només un procés individual sinó que també és 

social, donat que no només afecta la persona amb SD sinó també a la família amb la qual 

conviu. És necessari preparar amb antelació les capacitats personals, actituds i projectes de 

futur que asseguren un envelliment actiu i satisfactori (Berzosa, 2013; Signo, 2015).  

Cal tenir present que s’ha de fomentar l’envelliment actiu en les persones amb SD, per 

tal d’afavorir la seva qualitat de vida. La definició de l’Organització Mundial de la Salut (OMS) 

del 2002 ens parla d’un procés d’optimització d’oportunitats de salut, participació i seguretat, 

amb l’objectiu de millorar la qualitat de vida a mesura que les persones es fan grans. Es dóna 

molt èmfasi doncs, en l’envelliment actiu, aquest es potencia amb activitats per promoure 

l’autonomia personal, a la importància de seguir aprenent al llarg de la vida i gaudir dels 

aspectes socials com són l’oci, la convivència i la diversió (Berzosa, 2013; Signo, 2015). 

Bejarano i García (2009) proposen un model d’intervenció per persones amb dèficit 

intel·lectual en el qual parlen de diversos factors per tal de portar un envelliment saludable; un 

d’aquests factors és el nivell d’autonomia i la capacitat de desenvolupar noves habilitats socials. 

És important destacar, que les persones amb SD han de mantenir-se actives en el seu 

procés d’envelliment, tant físicament com cognitivament (Brown et al., 2001). Els programes 

d’intervenció han de respondre les demandes que l’envelliment d’aquest col·lectiu específic 

presenta per tal que aquest sigui ple i digne (Berzosa, 2013). 

Donat l'augment d'esperança de vida, Coppus et al. (2006) van realitzar un estudi on es 

va mostrar la importància de conèixer els factors que influeixen en la supervivència de les 

persones amb SD, així com en la seva esperança de vida. Els resultats d’aquest van determinar 

la importància de la preservació de la capacitat cognitiva i funcional, associada a una millor 

supervivència en aquesta població. Aquests autors, destaquen que els trastorns més 

importants relacionats amb la mortalitat en les persones amb SD són: demència, restriccions 

de mobilitat, la discapacitat visual i l'epilèpsia. 
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Vegem més concretament els canvis neuropsicològics que sorgeixen en les persones 

amb SD durant el procés d’envelliment. En un possible quadre de deteriorament cognitiu, és 

molt important dur a terme l’avaluació neuropsicològica per tal de tenir precisió diagnòstica en 

la fase inicial d’aquest, i per tant, poder prevenir i/o fer una intervenció més ajustada a les 

necessitats de les persones amb SD (Fernández-Olaria et al., 2011). 

És important tenir present l’estudi de Ribes i Sanuy (2000) en el que s’observa que les 

persones majors de trenta-vuit anys tenen més possibilitat de desenvolupar un deteriorament 

cognitiu en àrees de llenguatge i de la coordinació visuomotora similar a la demència 

Alzheimer. Per altra banda, Palmer (2006) descriu la memòria, el llenguatge, l'orientació, les 

funcions visoconstructives, les funcions executives i la praxi com les àrees cognitives més 

afectades en l'envelliment d'adults amb Síndrome de Down. A continuació es mostraran els 

canvis en aquests dominis cognitius. 

  Pel que fa a l’atenció, Ballesteros (2014) fa referència a més d’un procés atencional i 

es tracta d’un concepte complex, ja que existeixen diferents tipus d’atenció (selectiva, dividida 

i sostinguda). Per altra banda, Das et al. (1995) plantegen la possibilitat que el declivi atencional 

en persones amb SD sigui un indicador de la malaltia d’Alzheimer. Estudis comparatius 

indiquen que les persones amb SD de quaranta anys comencen a presentar dèficits evidents en 

tasques d’atenció selectiva i sostinguda, aquests dèficits són molt més remarcables en adults 

amb cinquanta anys. 

En relació a la memòria, la reducció de l'hipocamp i de l'amígdala, així com la pèrdua 

sinàptica i l'alteració de la connectivitat cortical associada a l'edat, té a veure amb el 

deteriorament cognitiu de la memòria en persones adultes amb SD (Witton et al., 2015). Per 

una banda, hi ha estudis que mostren que la memòria operativa espacial es conserva al llarg del 

temps, en canvi, la memòria episòdica i la memòria operativa verbal presenten un declivi en el 

transcurs de l’envelliment (Edgin, Spaño & Nadel, 2012). Per altra banda, també hi ha 

investigacions que demostren un deteriorament en la memòria a curt termini en adults majors 

de trenta-cinc anys, així com un augment de la presència de demència, afàsia i 

agnòsia (Lockrow, Fortress & Granholm, 2012). 

Respecte al llenguatge i comunicació, Chapman (1997) ens parla de les primeres 

dificultats de producció i comprensió que sorgeixen al llenguatge a les edats més primerenques 

en les persones amb SD, si es contrasta amb l’estudi que va realitzar Lin et al. (2015) queda 
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constància que hi ha una pèrdua de capacitat lingüística al llarg dels anys, i aquest dèficit de 

llenguatge per tant, va augmentant gradualment amb l’edat cronològica. Per altra banda, 

Rondal i Comblain (2002) van observar que en l’edat adulta de les persones amb SD, les 

habilitats verbals es mantenen mínimament estables entre els quaranta i els seixanta anys. 

Aquest deteriorament de les habilitats, és molt similar a les persones adultes de població 

general sense problemes d’aprenentatge, per tant, segons aquests autors, l’envelliment en 

persones adultes amb SD de cinquanta anys, tenen un curs de deteriorament igual a les persones 

de població general. 

Pel que fa a la praxis i les habilitats motrius, s’observa que entre els quaranta i 

cinquanta anys d’edat, hi ha algunes dificultats pràxiques amb persones amb SD (Dalton, 

Mehta, Fedor & Patti, 1999) encara que les àrees cerebrals guarden relació amb les praxis, 

aquestes no mostren un envelliment ràpid, els canvis corporals es comencen a fer evidents a 

l'edat dels quaranta i aquests, poden limitar certes activitats de la vida diària (Barnhart & 

Connolly, 2007). Adams i Oliver (2010) fan menció al fet que la praxi, la memòria i el 

llenguatge estan molt relacionats tant amb el lòbul parietal com amb el temporal, diferents 

estudis indiquen que aquestes àrees no són tan sensibles als processos d'envelliment com ho és 

el còrtex frontal. 

Finalment, les funcions executives són les habilitats cognitives que permeten a 

l’individu modelar les operacions de diversos subprocessos cognitius (Tirapu Ustárroz, García-

Molina, Ríos Lago, & Pelegrín Valero, 2011). Hi ha un acord general en què existeixen tres 

blocs de funcions executives; autors com Lehto et al. (2003) fan menció en el control inhibitori 

(inclòs l’autocontrol i el control d’interferència, és a dir l’atenció selectiva), la memòria de 

treball i la flexibilitat cognitiva, la qual està estretament relacionada amb la creativitat. Per altra 

banda, Collins i Koechlin (2012) anomenen tres funcions executives d’ordre superior: el 

raonament, la resolució de problemes i la planificació. Més específicament, sabem que les 

funcions executives (FE) han estat avaluades en diverses investigacions. Segons Soprano 

(2003), les funcions executives es defineixen, en termes globals, en un gran rang d'operacions 

cognitives, com poden ser la capacitat d'organitzar i planificar, inhibir, la memòria de treball 

(iniciar una tasca i sostenir-la a la ment mentre s'executa), la flexibilitat, l'autoregulació; 

Herreras (2007) afegeix les habilitats visuoespacials i de monitorització, aquestes corresponen 

neuropsicològicament als lòbuls frontals (Alfonso, Papazian & Luzondo, 2006).  
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Trobem estudis que reflecteixen que les persones que posseeixen un nivell educatiu 

baix i no estan actives cognitivament mostren escasses funciones executives (Binotti, Spina, 

Barrera & Danolo, 2009). Per altra banda, Soprano (2003) planteja que les alteracions de les 

FE es poden veure en diversos quadres neurològics i fins i tot, psicopatològics. En els adults, 

les lesions en el lòbul frontal perjudiquen la capacitat de planificació i execució de conductes 

complexes, és per aquest motiu que les alteracions en les FE s'han vinculat a disfuncions del 

LB. 

Les FE, també inclouen la fluència verbal. Investigacions anteriors posen de manifest 

la importància de l’ús patern del llenguatge amb nens petits per donar forma a les habilitats 

verbals posteriors, fins i tot després de controlar altres aspectes (Pancsofar & Vernon-Feagans, 

2006). Els pares dels fills utilitzen un llenguatge més relacionat amb l’èxit (per exemple, 

“superior”, “guanyar”, “orgullós”), en canvi, els pares de les filles utilitzen un llenguatge més 

analític, un estudi va relacionar els conceptes amb un èxit acadèmic futur (Pennebaker, Chung, 

Frazee, Lavergne, & Beaver, 2014). Les diferències actuals en el llenguatge dels pares poden 

relacionar-se amb els resultats cognitius futurs de maneres significatives i pot ajudar a explicar 

la constància que les nenes superen als nens en els resultats acadèmics amb la igualtat 

d’oportunitats educatives (Spinath, Eckert, & Steinmyr, 2014). 

La capacitat d’inhibició també forma part de les FE. Burgess i Alderman (2013) 

destaquen una sorprenent relació entre la presència la disfunció executiva i la inhibició de les 

habilitats socials i la falta d’adherència a les normes culturals en adults amb SD. Ball et al. 

(2010) tenia l’objectiu d’explorar la relació entre les disfuncions executives i els canvis en el 

comportament que conduïen a la desinhibició i l’apatia en persones amb SD. En l’estudi es va 

reflectir que els participants no mostraven disfunció executiva sense que hi hagués canvis en 

el comportament, cosa que suggereix una relació significativa entre el funcionament executiu 

i les habilitats socials. Finalment, mencionar que si es comparen aquests resultats amb altres 

poblacions amb discapacitats d’aprenentatge, es poden trobar resultats similars (McEvoy et al., 

1993). 

S’ha de tenir present i cal tenir en compte que hi ha una relació entre les FE i 

l’autonomia. Una persona autònoma és aquella capaç d'autogovernar-se i decidir per si mateixa. 

L’individu ha de ser capaç de controlar i coordinar, conscientment, els pensaments, accions i 

emocions per tal de ser un individu autònom (Tirapu Ustárroz, García-Molina, Ríos Lago, et 

al., 2011).  
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 Pel que fa el rendiment en les funcions executives en persones adultes amb SD, Iacono 

et al. (2010) destaquen que hi ha un deteriorament amb correspondència amb l’edat en la 

flexibilitat mental i en la memòria de treball visuoespacial i verbal. 

Per altra banda, Adams i Oliver (2010) estudien la relació entre el deteriorament de les 

FE i els canvis de conducta en adults amb SD i indiquen que el lòbul frontal té una forma 

particular de funcionar, fet que fa que s’iniciï el procés de deteriorament més ràpid en les FE, 

aquestes formen part de les funcions cognitives més complexes i manifesten canvis en 

l’envelliment, ja que hi ha estudis que sostenen que el lòbul prefrontal és el primer a patir 

aquests canvis de deteriorament amb edat avançada amb persones amb SD (Binotti et al., 2009; 

Jurado, Matute & Rosselli, 2008). En la mateixa línia d’investigació, Kievit et al. (2014) va 

observar mitjançant un estudi de població general que les tasques cognitives que pertanyen  a 

les funcions executives estan influenciades per múltiples factors, entre ells el volum de 

substància gris, les diferents propietats de les subàrees del còrtex prefrontal i la integritat de la 

substància blanca.  

Estudis com el de Molero i Nathzidy (2013) demostren el deteriorament de les funcions 

cognitives amb l’impacte sobre els lòbuls frontals, així i tot, les àrees o circuits implicats no 

són fàcils de determinar. Kievit et al. (2014) menciona l’atrofia frontal i remarca que a mesura 

que aquesta va envellint afecta negativament a les funcions executives amb uns canvis poc 

precisos, ja que no totes les àrees evidencien els mateixos processos d’envelliment. 

Kumin i Schoenbrodt (2016) estudien la importància de l'ocupació laboral i la vida 

adulta amb persones amb SD. Esmenten, que hi ha un ampli ventall d'habilitats funcionals en 

persones amb SD que podrien afectar el tipus de llocs de treball. En aquesta mateixa línia, 

s'observa que la literatura recent dóna importància a les relacions entre les variables 

relacionades amb l'experiència de la vida i la reserva cognitiva, mentre que altres variables com 

el volum cerebral disminueix en pes, al llarg del temps; un medi ambient enriquidor amb 

activitats d'estimulació cognitiva i física, poden tenir efectes a escala molecular, cel·lular i 

cognitiu (Lojo-Seoanea, Facal & Juncos-Rabadána, 2012). Autors com Verghese et al. (2006) 

posen èmfasi en el concepte que les activitats laborals poden influir en diverses fases del procés 

de demència, el que pot explicar-se per l'efecte d'emmascarament dels símptomes que té la 

reserva cognitiva a través d'un estil de vida actiu i saludable. 
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Benejam (2009) destaca la importància de poder fer una avaluació neuropsicològica per 

tal de detectar els canvis en el procés de l’envelliment i poder determinar el patró de 

deteriorament i evolució de la població adulta amb SD. Per altra banda, Esteba (2013) informa 

que la gran majoria de persones amb SD presenta unes habilitats cognitives per sota de la mitja 

de la població general, és per aquesta raó que calen instruments específics per avaluar aquesta 

població. 

Una bona avaluació neuropsicològica en el procés d'envelliment amb la finalitat de 

prendre mesures de prevenció adequades, ajuda a conèixer l'evolució del perfil neuropsicològic 

a escala cognitiva abans de l'aparició dels primers signes de deteriorament, per tal d’avaluar 

una detecció precoç del deteriorament cognitiu associat a l’edat. També destacar que aquest 

ens permet observar els canvis que poden anar apareixent, amb la finalitat de promoure 

l'autonomia i afavorir una bona qualitat de vida. En aquest sentit, és fonamental realitzar una 

avaluació del rendiment cognitiu a nivell de l’atenció, la memòria, la praxis, el llenguatge, les 

funcions executives i la comprensió verbal (Signo, 2015). A més, diversos estudis han descrit 

la importància de l’avaluació de les FE per la seva importància en el control cognitiu, la 

regulació emocional i conductual i la seva implicació en les activitats de la vida diària. Algunes 

de les proves més indicades utilitzades per avaluar les FE en població amb SD és "Cats & Dogs 

Test" (Gerstadt et al., 1994), una altra prova a destacar és la del Test del Rellotge (Cacho et al., 

1999), la prova de la Torre de Londres (Portella et al., 2003) i la fluència verbal (ITPA-Kirk et 

al., 1996), entre d’altres. 

Tanmateix, hi ha pocs estudis i poc precisos sobre el rendiment de les FE en persones 

adultes amb SD, tenint en compte que es tracta d’una de les funcions fonamentals per a un bon 

rendiment cognitiu, un benestar emocional i una bona qualitat de vida. Per tant, és fonamental 

conèixer l’evolució de les FE en persones amb SD per tal d’afavorir una detecció precoç i una 

estimulació cognitiva d’aquestes funcions per tal de millorar la qualitat de vida i l’autonomia 

personal el màxim possible. D’aquesta manera es podria realitzar un seguiment 

neuropsicològic sobre l’evolució del rendiment en les funcions executives en persones amb SD 

i afavorir l’estimulació cognitiva per minimitzar el deteriorament cognitiu en el procés 

d’envelliment.  

És per aquest motiu que l’objectiu general del present estudi consisteix en determinar 

l’evolució dels canvis en el rendiment de les funcions executives en persones adultes amb SD, 
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per tal d’avaluar el deteriorament cognitiu i fer una detecció precoç dels canvis en aquestes 

funcions i alhora afavorir el seguiment en el procés d’envelliment. 

Pel que fa als objectius específics, com a primer objectiu en aquest estudi ens plantegem 

determinar els canvis en funcions executives com la capacitat d’inhibició i la fluència verbal 

en el procés d'envelliment en persones amb SD, en relació a l’edat. En el segon objectiu es 

pretén valorar si hi ha diferències de gènere en relació al deteriorament en les FE en el procés 

d'envelliment. I finalment, es pretén observar si hi ha diferències de gènere en l’evolució del 

rendiment en les funcions executives en relació a l’edat. 

 Per tant, la hipòtesi general (H1) del present estudi planteja que les persones adultes 

amb SD que tenen una edat superior o igual a quaranta anys presenten canvis lleus en les FE 

en comparació amb les persones adultes amb SD menors de quaranta anys. 

 Per altra banda, les hipòtesis específiques plantejades a partir dels diferents objectius 

específics, són les següents: 

H2- El rendiment cognitiu de les funcions executives de les persones adultes amb SD 

que tenen una edat superior o igual a quaranta anys es mostraran estables en la capacitat 

d’inhibició i la fluència verbal. 

H3- El gènere no afecta el rendiment de les funcions executives en les persones adultes 

amb Síndrome de Down que porten una vida activa. 

H4- Finalment, no hi ha diferències de gènere en les funcions executives de les persones 

adultes amb Síndrome de Down en relació a l’edat. 
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Mètode 

Disseny 

L’estudi plantejat tracta d’una investigació aplicada, descriptiva, quantitativa i 

longitudinal de l’evolució del rendiment cognitiu, específicament de les funcions executives de 

persones adultes amb Síndrome de Down.  

Participants 

La mostra del present estudi consta d’un total de 20 persones adultes amb Síndrome de 

Down d’edats compreses entre els 24 i els 49 anys amb una mitjana d’edat de 39.3 anys 

(desviació estàndard de 5.9). Pel que fa al gènere, la mostra està formada per un total de 10 

homes i 10 dones. Si analitzem els participants més específicament, trobem que dels 20 usuaris 

10 d’ells (5 homes i 5 dones) són menors de 40 anys (d’edats compreses entre 24 i 38 anys) i 

els altres 10 són majors o iguals a 40 anys (d’edats compreses entre 40 i 49 anys).  

Els participants del present estudi pertanyen a Aura Fundació i actualment estan 

participant en programes de treball amb suport, així com en activitats i tallers de formació i 

estimulació cognitiva. A continuació s’indiquen els criteris d’inclusió dels participants en 

l’estudi: 

- Persones participants d’Aura Fundació. 

- Persones que han estat escolaritzades. 

- Persones que estan realitzant treball amb suport en empreses ordinàries i en entorns 

normalitzats.  

- En el moment de l’estudi els participants estan realitzant cursos de formació i/o 

estimulació cognitiva. 

- Subjectes sense un diagnòstic de malaltia neurodegenerativa. 

- Obtenir una puntuació mitja de l’Escala a color de les Matrius Progressives de Raven 

d’entre 18-25. 

- Que hi hagi una diferència de dos, tres anys entre la primera avaluació i la segona dels 

participants. 

- La mitjana d’edat dels menors de quaranta anys és de 34,05. I la mitjana d’edat dels 

majors de quaranta anys és de 44,5. 
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Per altra banda, els criteris d’exclusió són els següents: 

- Participant seleccionats sense dificultats sensorials importants i/o altres patologies 

associades.  

- Els participants que corresponen en el grup de menors de 40 anys, arribin com  a màxim 

a una edat de 39 en el post i no la sobrepassin. 

Instruments 

 A continuació descriurem el material utilitzat per a l’avaluació de les funcions 

cognitives dels participants del present estudi. En primer lloc, s’ha administrat un qüestionari 

per a les variables sociodemogràfiques i de salut en el que hi havia preguntes referents a la data 

de naixement, el codi del participant, gènere i l’edat i data en relació a l’administració de la 

bateria de proves neuropsicològiques i finalment, si treballen o estan realitzant formació o 

estimulació cognitiva. Posteriorment, es van obtenir les dades sociodemogràfiques de cada 

participant i es va introduir la informació en una base de dades per poder realitzar els posteriors 

anàlisis de resultats.  

Pel que fa a l’avaluació neuropsicològica, s’ha administrat la bateria de proves 

neuropsicològiques d’Aura Fundació per a persones adultes amb Síndrome de Down (SAS-

NPS) (Signo, 2015). Aquest instrument ens permet obtenir una valoració general i bàsica de 

l’estat cognitiu amb l’objectiu de determinar una detecció precoç dels canvis cognitius que 

poden aparèixer en el cicle de l’envelliment en persones adultes amb Síndrome de Down. 

Aquesta bateria, ha estat elaborada des d’Aura Fundació a partir de proves i subtest de proves 

reconeguts dins de l’àmbit neuropsicològic. Aquest instrument inclou quinze proves 

d’avaluació cognitiva que s’utilitzen en la pràctica clínica i en la investigació i que avaluen el 

rendiment cognitiu general, la memòria, atenció, llenguatge i comunicació, praxis i funcions 

executives. S’administra en una o dues sessions d’entre 45-60 minuts (sempre en funció de les 

característiques de la persona). 

De la bateria de proves d’avaluació neuropsicològica, per aquest estudi s’ha administrat 

els subtests que avaluen les FE, específicament la capacitat d’inhibició i la fluència verbal, a 

partir de l'administració de les proves que es detallen a continuació. Destacar que el subtest del 

Test del Rellotge no s’ha tingut en compte per realitzar l’estudi. 
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1. Capacitat d’inhibició: Cats & Dogs Test (Adapció de Gerstadt, Hong, Diamond, 

1994). 

El subtest avalua la funció executiva i la velocitat de processament. Es tracta d'una tasca 

d'interferència similar al Test Stroop però utilitzant material visual en la qual apareixen setze 

fotografies alternades de la figura d'un gos i de la figura d'un gat. El subjecte ha d'inhibir la 

resposta correcta, és a dir, cada vegada que vegi un gos haurà de dir gat i cada vegada que vegi 

un gat haurà de dir gos. En aquest subtest és important controlar el temps de resolució. La 

puntuació s'obté mitjançant la suma de les respostes correctes i del temps, la puntuació màxima 

pot ser cinc. 

2. Fluència verbal- Evocació categorial (ITPA “Test Illinois de aptitudes 

psicolingüísticas” -Kirk et al., 1996). 

Avalua la fluïdesa verbal o evocació categorial del subjecte a partir del nombre de 

conceptes expressats verbalment. Els conceptes o categories són: paraules, parts del cos, 

animals i fruites. El subjecte ha de nombrar en un minut (temps màxim) totes les paraules que 

li siguin possibles per cada un dels conceptes anomenats anteriorment. La puntuació directa 

final és la suma de les quatre puntuacions (una puntuació per categoria) que s’han obtingut. 

Cada puntuació correspon al nombre de paraules que reprodueix en cada categoria. 

Procediment i anàlisi de dades 

A l’hora de realitzar el present estudi, es va seleccionar de la mostra general d’Aura, 

totes aquelles persones que compleixen amb els paràmetres estipulats per l’estudi, amb la 

finalitat de garantir una mostra homogènia.  

Per tal d’obtenir la mostra del present estudi, s’ha realitzat una revisió juntament amb 

els professionals experts en neuropsicologia d’Aura Fundació de la base de dades recollides 

entre el període de temps de tretze anys, del 2007 al 2020. En aquesta base de dades també 

s’han introduït alguns usuaris que no estaven introduïts i han sigut útils per agafar la mostra 

dels menors de quaranta anys. A partir d’aquesta base de dades, s’ha seleccionat la mostra 

adient per l’estudi. Una vegada seleccionada la mostra comentada anteriorment, es va plantejar 

realitzar una primera avaluació i una segona amb una diferència d’entre dos i tres anys. A partir 
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d'aquí es van analitzar les dades que teníem per tal de respondre a les hipòtesis corresponents 

del present estudi. 

Pel que fa al consentiment informat, Aura Fundació ha donat el consentiment per 

realitzar el present estudi amb les dades obtingudes dels usuaris del mateix centre. Aura 

Fundació va informar cada un dels participants de l'estudi la seva participació mitjançant el 

consentiment informat, la seva col·laboració en l'estudi garantint la seva confidencialitat. La 

base de dades per l'elaboració del projecte només hi té accés l'equip d'investigació. Per altra 

banda, les dades obtingudes en qualsevol investigació estan subjectes al deure de la 

confidencialitat així com a ser arxivades en condicions adequades de seguretat, evitant així la 

possibilitat d'alteració, pèrdua, tractament o accés no autoritzat (del Río, 2005). En l'estudi es 

tindrà en compte la Llei Orgànica 15/1999 de Protecció de Dades de caràcter personal 

assegurant així que les dades seran tractades amb la màxima confidencialitat. Finalment i amb 

relació a qualsevol possible publicació de la investigació realitzada, es tindrà en compte l'article 

27 de la Declaració de Helsinki (World Medical Association, 2008) que regula els criteris de 

publicació dels resultats obtinguts a través de la investigació. 

Anàlisi de dades 

 Per analitzar les dades quantitatives obtingudes de les proves s’ha utilitzat el programa 

estadístic IBM SPSS Statics 25. S’ha utilitzat estadística descriptiva per obtenir mesures de 

dades quantitatives per totes les tasques administrades i per comprovar tots els objectius 

plantejats. Les variables nominals es van codificar segons el gènere (home, dona) i l’edat en 

dos grups (<40 anys i ≥ 40 anys), per tal d’analitzar si hi ha o no un deteriorament en la població 

adulta estimulada cognitivament durant el procés d’envelliment amb SD.  

L'anàlisi de dades s'ha realitzat tenint en compte les variables dependents i 

independents. S'ha agafat com a variables dependents la puntuació obtinguda en el subtest 

Fluència verbal- Evocació categorial (ITPA-Kirk et al., 1996) i el subtest de Funció executiva: 

Cats & Dogs Test (Adapció de Gerstadt, Hong, Diamond, 1994). Per altra banda, s'ha agafat 

com a variable independent el resultat del subtest del RAVEN dels participants. L'edat i el 

gènere dels participants de l'estudi són variables de control, ja que estan equiparats en els dos 

grups. 
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La següent anàlisi correspon a una avaluació de tipus longitudinal on es pretén realitzar 

una comparació entre els resultats obtinguts entre la primera i la segona administració de les 

dues proves avaluades pel present estudi de la bateria neuropsicològica del SAS-NPS cognitiu 

per tal d’avaluar l’evolució dels canvis cognitius en el procés d’envelliment. 

A continuació es presenten les proves aplicades per a cadascun dels objectius proposats 

en el present estudi. Esmentar que,  primerament, es va observar la normalitat de les variables 

quantitatives, per tal de triar la prova estadística adequada. 

1) Amb l’objectiu de determinar si hi ha diferències entre la primera avaluació i la segona 

avaluació dels usuaris, es va aplicar la prova de dues mostres relacionades de Wilcoxon 

al subtest FFEE i al subtest de Fluència Verbal, de la bateria neuropsicològica SAS-

NPS cognitiu.  

2) Per conèixer si la variable edat té relació i/o es mostren diferències amb el patró de 

deteriorament cognitiu es va aplicar la prova de comparació de mitjanes per mostres 

independents la U de Mann. 

3) Amb el propòsit de conèixer si la variable gènere té relació i/o es mostren diferències 

amb el patró de deteriorament cognitiu, es va aplicar la prova de comparació de mitjanes 

per mostres independents la U de Mann. 

4) Finalment, per analitzar si en funció de l'edat hi ha diferències entre gènere en els 

subtests FFEE i Fluència Verbal de la bateria neuropsicològica del SAS-NPS, es va 

segmentar l'arxiu en funció del gènere i es va procedir a aplicar la prova de comparació 

de mitjanes per mostres independents la U de Mann. 
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Resultats 

 En primer lloc, es mostren els resultats descriptius de les variables en relació a la mostra 

de l’estudi. A la Taula 1 es mostren les mitjanes, variàncies, desviacions estàndard i els rangs 

de la primera i segona avaluació del subtest Cats & Dogs. La mitjana és de 4.45 en la primera 

avaluació i 4.65 en la segona. Pel que fa la desviació estàndard del subtest Cats & Dogs és de 

1.050 en la primera avaluació i 0.745 en la segona, tal i com s’observa a la Taula 1. Finalment, 

si posem el focus d’atenció en el rang, observem que a la Taula 1 es mostra que a la primera 

avaluació el rang és de 4 i en la segona de 2. 

Taula 1. 

Estadístics descriptius del subtest FFEE: Cats & Dogs. 

  1a administració 

FFEE: Cats & Dogs 

2a administració 

FFEE: Cats & Dogs 

Mitjana 

Desviació estàndard 

Rang 

4.45 

1.050 

4 

4.65 

.745 

2 

 

Per altra banda, a la Taula 2, es mostren les mitjanes, variàncies, desviacions estàndard 

i els rangs de la primera i segona avaluació del subtest Fluència Verbal. A la Taula 2 es mostra 

la mitjana del subtest fluència verbal la qual en la primera avaluació és de 51.45 i en la segona 

de 55.40. Pel que fa la desviació estàndard del subtest fluència verbal és de 13.161 en la 

avaluació inicial i de 17.102 en la segona avaluació. Finalment, si posem el focus d’atenció en 

el rang, observem en aquesta mateixa taula que el rang en la primera avaluació és de 52 i en la 

segona avaluació 62.  
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Taula 2.  

Estadístics descriptius del subtest Fluència Verbal: evocació categorial. 

  1a administració 

Fluència Verbal: evocació 

categorial 

2a administració 

Fluència Verbal: evocació 

categorial 

Mitjana 

Desviació estàndard 

Rang 

51.45 

13.208 

52 

55.40 

17.463 

62 

 

Els resultats s’exposaran en relació amb els diferents objectius i hipòtesis que es 

plantegen en l’estudi, amb l’objectiu de determinar el rendiment de les funcions executives 

amb persones adultes amb SD en el procés d’envelliment.  

En primer lloc, es va realitzar la prova de normalitat de la mostra per tal de veure si 

s’hauria d’aplicar proves paramètriques o no paramètriques. La normalitat de la mostra es va 

observar tant en el subtest de Fluència Verbal - Evocació categorial (ITPA-Kirk et al., 1996) 

com en el de Funció executiva: Cats & Dogs Test (Adapció de Gerstadt, Hong, Diamond, 

1994). La Taula 3 mostra que la distribució de la mostra de la Fluència Verbal no era normal i 

que per tant s’hauria d’aplicar les proves no paramètriques. En canvi, a la Taula 4 s’observa la 

normalitat en el subtest de Funció executiva: Cats & Dogs. Aquesta última va sortir que la 

mostra era normal i que per tant, s’hauria d’aplicar les proves paramètriques. Per tant, es va 

decidir aplicar les proves no paramètriques pel present estudi, encara que les afirmacions 

tinguin menys potència.  
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Taula 3. 

Prova de normalitat de la Fluència Verbal. Prova de Kolmogrov-Smirnov. 

  

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístics           gl            Sig. 

Shapiro-Wilk 

Estadístics           gl            Sig. 

1a administració 

Fluència Verbal: 

evocació categorial  

2a administració 

Fluència verbal: 

evocació categorial 

.088 

 

 

          .128 

 

20 

 

 

20 

.200 

 

 

.200 

.979 

 

 

.928 

20 

 

 

20 

.918 

 

 

.142 

 

Taula 4. 

Prova de normalitat de la FFEE: Cats & Dogs. Prova de Kolmogorov-Smirnov. 

  

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístics   gl              Sig. 

Shapiro-Wilk 

Estadístics   gl              Sig. 

1a administració 

FFEE  Cats & Dogs  

2a administració 

FFEE  Cats & Dogs 

.400 

 

.481 

20 

 

20 

.000*** 

 

.000*** 

.605 

 

.506 

20 

 

20 

.000 

 

.000 

***<.001 

H1- Les persones adultes amb SD que tenen una edat superior o igual a quaranta anys 

presenten canvis lleus en les FE en comparació amb les persones adultes amb SD menors de 

quaranta anys 

Si ens centrem en la primera hipòtesi del treball, a la Taula 5, s’observen diferències 

entre els menors i majors de quaranta en la segona administració del subtest de Funció 

Executiva: Cats & Dogs (p<0.05) on p=0.030, per tant (0.030<0.05). Amb aquest resultat, es 
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veu com les persones adultes amb SD que tenen una edat superior o igual a quaranta anys 

presenten canvis lleus en les FE en comparació amb les persones adultes amb SD menors de 

quaranta anys. 

Taula 5. 

Comparació del rendiment a  les FE entre els majors i menors de quaranta anys (Estadístics 

de prova de Mann-Whitney). 

  
1a avaluació 

 

 2a avaluació  

  

 
FFEE - 

Cats & 

Dogs 

Fluència Verbal: 

evocació categorial 

FFEE - 

Cats & 

Dogs 

Fluència Verbal: 

evocació categorial 

Z 

Sig. 

asimptòtica 

(bilateral) 

-.841 

.400 

-1.590 

.112 

-2.169 

.030* 

-.341 

.733 

 

H2- El rendiment cognitiu de les funcions executives de les persones adultes amb SD que tenen 

una edat superior o igual a quaranta anys es mostraran estables en la capacitat d’inhibició i 

la fluència verbal 

Per altra banda, a la Taula 6 no s’observen diferències evolutives entre la primera 

avaluació i la segona dels subtests duts a terme durant l’estudi per observar el rendiment 

cognitiu de les funcions executives. Ja que en el subtest Funció Executiva: Cats & Dogs trobem 

una significació major a 0.005 (p>0.05), aquesta és de p=0.518. I per altra banda, si posem el 

focus d’atenció en el subtest de Fluència Verbal: evocació categorial trobem una significació 

major a 0.005 (p>0.05), aquesta és de p=0.227. En cap dels dos casos s’observen diferències 

significatives. Fet que es corrobora la segona hipòtesi formulada al començament de l’estudi, 

ja que el rendiment cognitiu de les funcions executives en una primera avaluació i 

posteriorment, en una segona es mostra estable. 
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Taula 6. 

Comparació  del rendiment cognitiu de les FE en relació a una primera administració i en una 

segona (Estadístics de prova de Wilcoxon). 

 1a administració - 

FFEE: Cats & Dogs 

2a administració - 

FFEE: Cats & Dogs 

1a administració -                                       

Fluència Verbal: evocació categorial 

2a administració -                                    

Fluència Verbal: evocació categorial 

Z 

Sig. asimptòtica 

(bilateral) 

-.647 

.518 

-1.207 

.227 

 

H3 - El gènere no afecta el rendiment de les funcions executives en les persones adultes amb 

Síndrome de Down que porten una vida activa 

A la Taula 7, es mostra que el gènere no afecta el rendiment de les funcions executives 

en les persones adultes amb Síndrome de Down que porten una vida activa, ja que els resultats 

obtinguts la p>0.05. És per aquesta raó que la hipòtesi tres es confirma. 

Taula 7. 

Comparació entre el rendiment de les funcions executives i el gènere (Estadístics de la prova 

U-Mann-Whitney). 

  
1a avaluació  2a avaluació  

  

 
FFEE - Cats 

& Dogs 

Fluència Verbal: 

evocació 

categorial 

FFEE - Cats & 

Dogs 

Fluència Verbal: 

evocació 

categorial 

Z 

Sig. 

asimptòtica 

(bilateral) 

-.047 

.963 

-.681 

.496 

-.108 

.914 

-.114 

.910 
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H 4 - En funció de l’edat, no hi ha diferències de gènere en les funcions executives de les 

persones adultes amb Síndrome de Down 

Finalment, si observem la Taula 8, ens mostra que en funció de l'edat, hi ha diferències 

de gènere en les funcions executives de les persones adultes amb Síndrome de Down. Més 

específicament, es troben diferències en la primera avaluació de la Fluència Verbal dels homes, 

ja que p<0.05 on p= 0.036. En canvi, si observem els resultats de les dones, no es mostren 

diferències, ja que p>0.05, com bé s'observa a la Taula 9. Per tant, la hipòtesi prèviament 

plantejada, no es compleix, ja que en funció de l'edat sí que es troben diferències de gènere en 

les funcions executives de les persones adultes amb Síndrome de Down. 

Taula 8. 

Comparació de les diferències de gènere masculí en les FE de les persones amb SD (Estadístics 

de la prova U-Mann-Whitney amb variable d'agrupació grup d’edat i observant el gènere: 

home). 

  
1a avaluació 

  

 2a avaluació  

  

 
FFEE - Cats 

& Dogs 

Fluència Verbal: 

evocació 

categorial 

FFEE - Cats & 

Dogs 

Fluència Verbal: 

evocació 

categorial 

Z 

Sig. 

asimptòtica 

(bilateral) 

-.904 

.366 

-2.102 

.036* 

-1.491 

.136 

-.524 

.600 

  *<.05 
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Taula 9. 

Comparació de les diferències de gènere femení en les FE de les persones amb SD (Estadístics 

de la prova U-Mann-Whitney, amb variable d'agrupació grup d’edat i observant el gènere: 

dona). 

  
1a avaluació  2a avaluació  

  

 
FFEE - Cats 

& Dogs 

Fluència Verbal: 

evocació 

categorial 

FFEE - Cats & 

Dogs 

Fluència Verbal: 

evocació categorial 

Z 

Sig. 

asimptòtica 

(bilateral) 

-.387 

.699 

-.104 

.914 

-1.500 

.134 

-.522 

.602 

 

Discussió 

Pel que fa al procés d’envelliment en la SD, Chisholm (2018) va observar que ha 

millorat la longevitat respecte fa anys arribant aproximadament als seixanta o inclús a setanta 

anys (Brown et al., 2001; Pérez, 2006 citat per Signo, et al., 2012). El procés d’envelliment és 

important remarcar que cada persona es fa gran de manera diferent a causa de les seves 

característiques físiques i fisiològiques, per la seva estructura de personalitat i història de vida 

i pel context socioeconòmic en el qual es desenvolupa (Cornachione Larrinaga, 1999 citat per 

Binotti et al., 2009). Martín (2019) va observar que la millora de qualitat de vida afavoreix a 

l’esperança de vida i va donar veu a institucions les quals el seu objectiu era integrar als usuaris 

d’aquestes al món laboral. Posteriorment es va poder observar un progressiu increment de 

l’esperança de vida en aquesta població. 

Per altra banda, és fonamental descriure els trets més representatius del procés 

d’envelliment per tal de dur a terme una bona prevenció i detecció de l’inici del deteriorament. 

Més específicament, és rellevant veure els canvis de les funcions executives, ja que Adams i 

Oliver (2010) esmenten que el procés de deteriorament més ràpid s’inicia en les FE. I com bé 

va plantejar Palmer (2006) és una de les àrees cognitives més afectades en l’envelliment 
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d’adults amb Síndrome de Down. Fernández-Olaria et al. (2011) fa èmfasis en el deteriorament 

cognitiu, comenta la importància de poder prevenir i/o fer una intervenció ajustada a les 

necessitats de les persones amb SD mitjançant l’avaluació neuropsicològica en la fase inicial 

del deteriorament per tal de tenir precisió diagnòstica en aquest. 

Els resultats d'aquesta investigació recolzen estudis en el camp de la neuropsicologia i 

la DI, també aporta nous coneixements respecte a l'estudi de les funcions executives a través 

de l'avaluació neuropsicològica en el procés d'envelliment de les persones amb Síndrome de 

Down. 

El principal objectiu de l’estudi consisteix en determinar l’evolució dels canvis en les 

funcions executives en el procés d'envelliment en persones amb SD. Com s’ha pogut observar 

en els resultats obtinguts, es confirma la hipòtesi de l’estudi i per tant, s’afirma que les persones 

adultes amb SD amb una edat superior o igual a 40 anys presenten canvis en les FE en 

comparació amb les persones adultes amb SD menors de 40 anys, ja que s'observen diferències 

en la capacitat d’inhibició dels resultats obtinguts per part dels majors o iguals de 40 anys en 

el post del subtest Cats & Dogs. Adams i Oliver (2010) esmenten que el procés de 

deteriorament més ràpid s’inicia en les FE, aquestes formen part de les funcions cognitives més 

complexes i manifesten canvis en l’envelliment, ja que hi ha estudis com el de Binotti et al. 

(2009) que sostenen que el lòbul prefrontal és el primer a patir aquests canvis de deteriorament 

en edat avançada amb persones adultes amb SD. Més concretament, com bé sabem les funcions 

executives inclouen la capacitat inhibitoria del ser. Burgess i Alderman (2013) estudien la 

relació entre la presència la disfunció executiva i la inhibició de les habilitats socials i no 

seguiment de les normes culturals en adults amb SD, i un dels objectius de Ball et al. (2010) 

era explorar aquesta relació, tenint en compte també l’impacte amb l’empatia. En l’estudi es 

va concloure la  relació significativa entre el funcionament executiu i les habilitats social. 

Finalment, McEvoy et al. (1993) va fer l’estudi en poblacions amb discapacitats d'aprenentatge 

i va poder observar que s’obtenien resultats similars.  

Si ens centrem en els objectius específics de l’estudi trobem que es confirma la segona 

hipòtesi que planteja que el rendiment cognitiu de les funcions executives de les persones 

adultes amb SD que tenen una edat superior o igual a quaranta anys es mostraran estables en 

la capacitat d’inhibició i la fluència verbal. Això és donat a que es promou un envelliment 

estable amb les persones adultes amb Síndrome de Down que estan realitzant cursos de 

formació i/o estimulació cognitiva i treball amb suport en empreses ordinàries i en entorns 

normalitzats. Com bé diu la literatura, és important que les persones amb SD es mantinguin 
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actives durant el procés d’envelliment (Brown et al., 2001) els programes d’intervenció han de 

respondre les demandes que l’envelliment d’aquest col·lectiu específic presenta per tal que 

aquest sigui ple i digne (Berzosa, 2013). Trobem estudis que reflecteixen que les persones que 

posseeixen un nivell educatiu baix i no estan actives cognitivament mostren escasses funciones 

executives (Binotti, Spina, Barrera & Danolo, 2009), fet que no és el cas de la població de 

l’estudi, ja que aquests en comparació tenen una escolarització i estan actives cognitivament, 

fet que corrobora els resultats. Signo (2015) parla de la importància de portar a terme un bon 

envelliment actiu per tal de promoure l’autonomia personal i els aspectes socials (oci, 

convivència i diversió). 

Pel que fa la tercera hipòtesi del present estudi, també es confirma que el gènere no 

afecta el rendiment de les funcions executives en les persones adultes amb Síndrome de Down 

que porten una vida activa. Aquesta hipòtesi es recolza en la mateixa línia que la hipòtesi 

anterior. Signo (2015) va assegurar la importància en preparar amb antelació les capacitats 

personals, actituds i projectes de futur en les persones amb SD, ja que són variables que porten 

a un envelliment actiu i satisfactori, com és el cas de l’estudi. Com bé sabem, la mostra consta 

de persones que estan realitzant un treball amb suport. Es va estudiar l’ampli ventall d’habilitats 

funcionals en persones amb SD que poden afectar el tipus de lloc de treball, buscant així la 

importància de l’ocupació laboral i la vida adulta amb persones amb SD (Kumin & 

Schoenbrodt, 2016). Es va donar importància al concepte de realitzar activitats laborals ja que 

aquestes, poden influir en diverses fases del procés d’envelliment (Verghese et al., 2006). 

Finalment, la darrera hipòtesi de l’estudi planteja que no hi ha diferències de gènere en 

les funcions executives en relació a l’edat en les persones adultes amb Síndrome de Down. Els 

resultats indiquen que questa hipòtesi no es corrobora, ja que es poden observar diferències en 

la fluència verbal de la primera avaluació. Les diferències de gènere en els patrons lingüístics 

no es preveien a priori. Estudis mostren la relació entre el patró lingüístic que utilitzen els pares 

davant d’un fill i davant d’una filla i conclouen que s’utilitzen patrons diferents depenent de la 

variable gènere, fet que es reflecteix davant d’un èxit acadèmic futur per part de les filles envers 

els fills (Pennebaker, Chung, Frazee, Lavergne, & Beaver, 2014). Per tant, les diferències 

actuals en el llenguatge dels pares poden relacionar-se amb els resultats cognitius futurs de 

maneres significatives i, per tant, aquest fet ajuda a explicar la constància que les nenes superen 

als nens en els resultats acadèmics amb la igualtat d’oportunitats educatives (Spinath, Eckert, 

& Steinmyr, 2014). Investigacions anteriors posen de manifest la importància de l’ús patern 
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del llenguatge amb nens petits per donar forma a les habilitats verbals posteriors (Pancsofar & 

Vernon-Feagans, 2006). 

Els estudis, cada vegada més, acoten les seves investigacions amb la voluntat de poder 

detectar les primeres manifestacions de declivi, per així prendre les mesures necessàries. Pel 

que fan les limitacions i propostes de futur, la mostra de l’estudi obtinguda és una mostra 

reduïda i restringida a uns criteris estrictes, un aspecte que caldrà tenir en consideració en les 

futures investigacions és la mostra de l’estudi. Caldrà seguir investigant l’evolució en 

l’envelliment de les persones adultes amb SD i quins són els factors predictors dels efectes de 

l’estimulació cognitiva, al igual que els factors predictors de la vida autònoma. Les 

investigacions realitzades fins al moment posen en evidència la necessitat de seguir investigant 

quina és la relació del gènere i la fluència verbal en població amb SD, ja que no hi ha molta 

recerca feta en aquest àmbit, però sí que està feta en població general. 

Per tant, partint de la base que fer-se gran és un procés inherent a la naturalesa humana, 

és fonamental que les persones adultes amb SD mantinguin una vida activa, per tal de promoure 

un envelliment satisfactori i una estabilitat del rendiment en les funcions executives. Tothom 

transita i ho seguirà fent al llarg de la vida. En l’actualitat s’han obert oportunitats per aquesta 

població (fundacions que estimulen cognitivament, acompanyament al món laboral, 

escolarització, formacions, etc.), aquestes ajuden a que portin una vida activa i autònoma i per 

tant un envelliment saludable. 
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