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Resum

En el procés d’envelliment es produeixen canvis neuropsicologics, de
manera que algunes funcions cognitives es deterioren progressivament
al llarg de tota la vida adulta, unes altres es mantenen estables fins a
edats avancades, mentre que d’altres poden, fins i tot, millorar. Esta ben
establert que l'envelliment afecta la memoria, atencio, funcions viso-
perceptives, velocitat de processament, funcions executives, com també
algunes funcions lingiiistiques. Aquests canvis en les funcions cognitives
tenen el seu correlat en el deteriorament cerebral que es produeix en l’en-
velliment. Estudis recents amb técniques de neuroimatge han mostrat
que, mentre que els adults joves presenten un patro fortament lateralit-
zat en I’hemisferi esquerre en tasques de llenguatge i de memoria verbal,
les persones grans tendeixen a mostrar patrons bilaterals. Pel que fa al
processament del llenguatge, es postula la presencia de pérdua de recur-
sos, alentiment en el processament de la informacio, falta d’inhibicio,
deficits en la transmissio, deteriorament de la memoria de treball o
deficits sensorials i perceptius. Algunes funcions lingiiistiques s’afecten
que d’altres, pero hi ha evidéncia de la preséncia d’un deteriorament del
llenguatge associat a I'edat, amb afectacio del lexic, sintaxi i organit-
zacio discursiva. Es fonamental tenir en compte aquests canvis, per tal
d’afavorir un envelliment satisfactori i millorar la qualitat de vida, tant
de la persona gran com dels seus familiars.

Paraules clau: envelliment, llenguatge, funcions cognitives, neuropsi-
cologia, comunicacio.

Correspondéncia:

Olga Bruna Rabassa

Facultat de Psicologia, Ciencies de I'Educacié i de I'Esport Blanquerna.
Universitat Ramon Llull.

C/ Cister, 34

08022 Barcelona

olgabr@blanquerna.url.edu

161



Aloma I

162

Llenguatge i envelliment: una visié des de la neuropsicologia

Introduccié

El progressiu envelliment que s’esta produint en la societat actual a
causa, especialment, de 'laugment en 1’esperanca de vida, esta tenint
un important impacte tant en I’ambit social com de la salut. S’estima
que en els propers 50 anys, la proporci6 de persones grans augmentara
fins a duplicar la seva dimensio actual, podent, fins i tot, arribar a igua-
lar el nombre de persones joves (INE, 2009; Diez-Nicolés i Fernandez-
Ballesteros, 2001). Alhora, aquest envelliment de la poblaci6 esta com-
portant un increment de patologies associades a I’edat, les quals poden
incidir greument en la qualitat de vida de les persones afectades i de les
seves families. Per aix0 és necessari establir estrategies socials i sanitaries
que permetin que les persones grans puguin desenvolupar un envelli-
ment saludable i satisfactori, fomentant la prevenci6 de la dependencia.
A més, el considerable increment de persones afectades per demencia,
requereix emfatitzar la rellevancia de la prevencio i els beneficis de la
detecci6 i del diagnostic precog, per tal que puguin iniciar, al més aviat
possible, programes especifics d'intervenci6 (Bruna, Pelegrin, Bartrés,
Gramunt, Subirana i Dergham, 2011).

L'envelliment és el resultat d'una complexa associacié d’'interaccions
entre funcions biologiques, cerebrals, psicologiques, socials i ambien-
tals. Per tant, envellir comporta canvis fisics, cognitius, emocionals i de
comportament en la propia persona, pero, alhora, tots aquests canvis
tenen la seva repercussio tant en I’ambit familiar com social. Entre els
canvis neuropsicologics associats al procés d’envelliment, s’ha descrit
la presencia de deteriorament en diverses funcions cognitives, en ma-
jor o menor grau, de manera que algunes funcions es van deteriorant
progressivament al llarg de tota la vida adulta, unes altres es mantenen
relativament estables fins a etapes avancades, mentre que d’altres fins i
tot poden millorar, com algunes de les funcions lingiistiques. En aquest
sentit, esta ben establert que el procés d’envelliment afecta la memoria,
I'atencio, les funcions visoperceptives, la velocitat de processament i
les funcions executives. La majoria de les tasques regulades pel cortex
prefrontal pateixen un deteriorament progressiu amb 1’edat i son, jun-
tament amb 1’afectacié de la memoria, de les funcions cognitives més
sensibles al procés d’envelliment (Ardila i Rosselli, 2007; Daigneault,
Braun i Whitaker, 1992). Ara b¢, el fet que el llenguatge sigui una de les
funcions cognitives menys afectades per I’edat i, al contrari, el trastorn
lingtistic sigui una de les primeres manifestacions de la presencia de
demencia en la malaltia d’Alzheimer, 1i dona un valor clinic, ja que fa-
cilita el diagnostic diferencial entre el deteriorament cognitiu associat a
I'envelliment i I'inici d"un procés neuropatologic (Junqué i Jurado, 2009).
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En aquest sentit, cal tenir en compte que 1’avaluaci6 del llenguatge,
juntament amb d’altres funcions cognitives, pot ser fonamental en la
valoracio de deteriorament cognitiu associat a I’edat i, alhora, pot facilitar
la detecci6 precog del deteriorament cognitiu lleu o de I'inici d'un procés
neurodegeneratiu (Subirana, Bruna, Puyuelo i Virgili, 2009; Rodriguez,
Juncos-Rabadan i Facal, 2008). Aquesta diferenciacié s’ha convertit, en
els darrers anys, en un dels reptes de les neurociéncies i, especialment,
de la neuropsicologia.

En el present article es desenvoluparan, en primer lloc, els canvis cere-
brals i neuropatologics que es produeixen en el procés d’envelliment,
com també els canvis en el funcionament cerebral detectats amb les
tecniques de neuroimatge. Seguidament, es descriuran els diferents mo-
dels que expliquen el desenvolupament del llenguatge en I'envelliment,
com també els principals canvis que es produeixen en les funcions lin-
glistiques.

Canvis cerebrals i neuropatologics en el procés d’envelliment

Amb el pas dels anys, el cervell, com qualsevol altre organ del cos, pateix
canvis tant a nivell macroscopic com microscopic. Un dels principals
canvis té lloc en el pes i volum cerebral. En relacio al pes, un cervell
adult (25-30 anys) pesa aproximadament entre 1.300 i 1.400 grams, en
I’home, i entre 1.200 i 1.350 grams en la dona. Es calcula que el pes
cerebral disminueix a partir dels 25-20 anys a un ritme de 2-3 grams
per any, de manera que, en arribar als 85 anys, s’ha perdut un 10 %
d’aquest pes maxim assolible. Alguns autors focalitzen aquesta pérdua,
fonamentalment, en la substancia blanca, sobretot en el 10bul frontal
(Tobaruela, 2006). També disminueix el volum cerebral a partir dels 50
anys, a un ritme del 2 % per decada (sense distincio, en aquest cas, per
genere). No obstant aixo, la mida dels ventricles augmenta, progressiva-
ment, des dels 21 anys en 0,3 ml anuals, segons alguns estudis realitzats
per ressonancia magnetica (Khachaturian i Martinez-Laje, 2001). Els
solcs cerebrals també estan augmentats, sobretot a la zona frontal, les
circumvolucions disminueixen de grandaria i també els ventricles s’ex-
pandeixen. No obstant aixo, tots aquests canvis no son lineals, sin6 que
es van incrementant a mesura que envellim. Per exemple, la dilatacio
ventricular es produeix a una ratio del 0,42 % en els adults joves, pero
a una ratio del 4,25 % a partir dels 70 anys (Raz, 2005).

Les arteries cerebrals pateixen un augment del gruix de la paret, diposits
de calci, fosfolipids i colesterol, disminucio de la llum i augment de la
seva rigidesa (Agiiera, Martin i Cervilla, 2006). Una troballa important fa
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referéncia al fet que I’atrofia cerebral difereix en cadascuna de les regions
cerebrals, de manera que, amb una mitjana de deteriorament entre el
0,9 % 11'1,5 % per any, els lobuls frontals son els que presenten un de-
teriorament més rapid (Resnick, Pham, Kraut, Zonderman i Davatzikos,
2003), la qual cosa es correspon amb deficits cognitius en tasques que son
regulades pel cortex prefrontal. Els 10buls parietals mostren el segon ritme
de declivi més rapid, després dels lobuls frontals, amb una pérdua anual
d’entre el 0,34 i el 0,90 %. Ara bé, comparat amb els 10buls frontals i
parietals, el lobul occipital mostra una perdua anual gairebé insignificant
(Pfefferbaum, Sullivan, Hedehus, Lim, Adalsteinsson i Moseley, 2000).

Fins fa poc temps, es considerava que la perdua cognitiva propia de
I'envelliment estava produida per l’atrofia cerebral, que, a la vegada, era
conseqiiéncia de la perdua neuronal difusa. Segons els estudis classics
de Brody (1980), hi ha una pérdua neuronal continua durant tota la
vida, que arriba al 50 % en algunes regions cerebrals a I’edat de 95 anys.
La millora dels metodes de quantificacié de les neurones ha permes
evidenciar que no és tanta la perdua neuronal com es creia. Estudis
més recents apunten una alteracio en la connexi6 entre neurones com
a causa dels deficits trobats durant ’envelliment. No obstant aixo, és
important destacar que si que hi ha certa perdua neuronal selectiva en
regions i estructures subcorticals, com els nuclis de Meynert, la substancia
nigra, el locus coeruleus i els nuclis del rafe. D’altra banda, s’admet que
algunes zones importants per al funcionament cerebral poden formar
noves neurones durant la vida adulta —-neurogeénesi- per a contribuir
al manteniment de la seva funci6, com pot ser el cas de I'hipocamp
(Gould, 1999; citat per Agliera et al., 2006). Aixi mateix, també s’admet
que algunes neurones, sobretot en arees associatives, poden patir mo-
dificacions a causa del fenomen de la neuroplasticitat, formant nous
arbres dendritics o axons nous per establir noves connexions (Tobaruela,
2006). Els cabdells neurofibrilars, tot i que son caracteristics de la malaltia
d’Alzheimer, també es poden trobar, encara que en menor quantia, en
el procés normal d’envelliment, sobretot en I’escorca temporal i I'hipo-
camp (Agtiera et al., 2006).

Una de les conseqiiencies més importants de 1’atrofia i la perdua de con-
nectivitat neuronal que es produeixen com a resultat de I’envelliment
en diferents arees cerebrals, €s el deteriorament de circuits mediats per
determinats neurotransmissors (Khachaturian i Martinez-Laje, 2001).
D’aquesta manera, coneixer quins neurotransmissors estan afectats en
aquest procés natural pot obrir noves vies per a instaurar tractaments
adequats. La sintesi d’alguns neurotransmissors pot veure’s afectada per
la perdua de cel-lules en algunes estructures cerebrals. Els sistemes de
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neurotransmissors més afectats durant el procés d’envelliment son els
acetilcolinergics de projeccio cortical (acetilcolina), el sistema nigroestri-
atal dopaminergic (dopamina) i els sistemes noradrenergics de projeccio
cortical (noradrenalina). La concentracié d’aquests neurotransmissors en
algunes zones especifiques del cervell descendeix a partir de certa edat,
la qual cosa és conseqiiencia de la mort de neurones que sintetitzen
aquests neurotransmissors.

Pel que fa als estudis realitzats amb técniques de neuroimatge, s'ha de-
mostrat que les persones grans mostren una major activaci6 cerebral de
les regions frontoparietals, com també d’altres regions addicionals en
comparacio amb els adults més joves (Ward i Frackowiak, 2003; Persson,
Sylvester et al., 2004; Heuninckx, Wenderoth et al., 2005; Rosano,
Aizenstein et al., 2005). Ara bé, malgrat els estudis previs sobre el tema
realitzats fins a 1’actualitat, encara no és clar si l'augment d’activacio
cerebral en les persones grans €s una resposta a les anormalitats cere-
brals estructurals subjacents relacionades amb 1'edat i si és rellevant per
a mantenir un rendiment més adequat (Reuter-Lorenz 2001; Rypma,
2001; Grady, 2002; Reuter-Lorenz i Lustig, 2005; Park i Reuter-Lorenz,
2009; Venkatraman et al., 2010).

En estudis realitzats mitjancant Tomografia per emissio de positrons (TEP)
i Ressonancia magneética funcional (RMf) s’ha observat un increment
de l'activacio paradoxal, sobretot en regions frontals en 1’envelliment.
Per exemple, mentre que els adults joves presenten un patr6 fortament
lateralitzat en ’hemisferi esquerre en tasques de llenguatge i de memoria
verbal, els adults grans tendeixen a mostrar patrons bilaterals (Reuter-
Lorenz, 2002; Cabeza, 2002). S’ha indicat que els nivells d’activacio en
regions frontals bilaterals predeien la codificacié en la memoria verbal
en els adults grans, en contrast amb regions lateralitzades en 1’hemisferi
esquerre en adults joves. Malgrat que s’observa una reduccio de l'activitat
cerebral en algunes arees, les persones grans tenen tendencia a mostrar
un increment de 'activitat cerebral en comparacié amb els adults joves.
Aquest augment de 1'activacio d’arees cerebrals en la gent gran s’observa
freqiientment en els lobuls frontals, fins i tot en arees del cortex frontal
que no s’activen en els joves, o b¢, en regions homologues de ’hemisferi
contrari respecte a les regions actives en els joves. Aquesta major activacio
prefrontal s’ha observat en persones grans durant la recuperaci6 de la
memoria en diversos estimuls, tant verbals com no verbals (Morcom,
Good, Frackowiak i Rugg, 2003; Patrick i Charles, 2009).

La neuroimatge funcional ha facilitat el coneixement del procés d’enve-
lliment en relacié amb les funcions cognitives a través del rol de diver-
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ses arees cerebrals, especialment del cortex prefrontal i de 1’hipocamp,
respecte a les diferéncies d’edat en ’execuci6 de funcions cognitives.
Els canvis en la substancia blanca amb 1’edat i I'impacte en la cognici6
han estat documentats, perd, com que aquests canvis afecten la con-
nectivitat funcional de les regions de substancia grisa durant les tasques
cognitives, encara no esta ben establerta. L'evidéncia cientifica recent
indica que les diferéncies d’edat en la substancia blanca sén majors en
arees cerebrals frontals i posteriors, com també que la integritat de la
substancia blanca dels 10buls frontals esta relacionada amb ’activacio
en regions de substancia grisa prefrontal en les persones grans. Aquests
canvis estructurals sén consistents amb els canvis en l’activitat frontal,
pero no amb l'evidencia que el cortex frontal esta, amb més freqiiencia,
implicat en mecanismes compensatoris. En aquest sentit, encara s’ha de
comprendre millor la complexa relacio entre 1'estructura cerebral amb i
el funcionament, i com aquesta interacci6 s’afecta amb l'edat (Patrick i
Charles, 2009; Cabeza i Kingstone, 2001; Baars i Gage, 2010).

S’ha referit que es produeix una major activacio cerebral quan hi ha un
desequilibri entre la dificultat de la tasca i els recursos neuronals i de
comportament de l'individu. Per exemple, els adults joves presenten
una major activacio cerebral en resposta a les tasques de major dificultat
(Grady, 1996; Rypma i D’Esposito, 1999). De la mateixa manera, diver-
sos estudis assenyalen que, quan les persones grans realitzen tasques de
control executiu, mostren una major activacié cerebral en comparacio
amb els adults més joves (Rosano, Aizenstein et al., 2005; Langenecker,
Nielson et al., 2004; Persson, Sylvester et al., 2004).

Hi ha altres factors que poden influir en l'activitat cerebral, tant en
joves com en persones grans. En aquest sentit, s’ha observat que el
nivell educatiu té un efecte protector contra el deteriorament en les
funcions cognitives en la gent gran. Hi ha evidéncia que 1’educacio,
com també altres indexs de nivell intel-lectual, estan diferencialment
relacionats amb l’activitat cerebral en joves versus persones grans.
Aquests resultats son consistents amb 1’evidencia de la major implica-
ci6 frontal en els adults grans i suggereixen que el cortex frontal esta
majorment implicat en aquelles persones grans que tenen un nivell
educatiu superior. Per tant, és possible que els mecanismes compen-
satoris de l'activitat cerebral s’observin, en major mesura, en persones
amb un nivell educatiu més elevat. No obstant aix0, cal continuar
avancant en el coneixement d’aquestes relacions, com també en la
possibilitat que d’altres variables, com els trets de personalitat o ’estat
d’anim, puguin també influir en l'activitat cerebral en persones grans
(Patrick i Charles, 2009).
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En aquest sentit, volem esmentar el concepte de reserva cognitiva, el
qual esta centrant molts dels estudis que s’estan fent en I'ambit de les
funcions cognitives en I’envelliment. El concepte de reserva cognitiva fa
referencia al fet que els factors associats amb el deteriorament cerebral
no prediuen completament el rendiment cognitiu entre els individus
(Stern, 2002, 2003). Algunes persones obtenen nivells significativament
millors als que s’esperen en relacio a un determinat nivell de dany ce-
rebral, mentre que d’altres tenen nivells molt inferiors. El concepte de
reserva cognitiva postula que la compensacio o altres factors de reserva,
com el nivell educatiu i d'intel-ligéncia, poden mitigar el deteriorament
cognitiu. Estudis recents sobre aquest tema refereixen per que les perso-
nes amb un millor coeficient intel-lectual, nivell educatiu i professional,
com també aquelles que participen d’'una manera més activa en activi-
tats intel-lectuals i d’oci, presenten menys canvis clinics i cognitius en
presencia de patologia relacionada amb l’edat o malaltia d’Alzheimer.
En concret, la hipotesi de la reserva cognitiva fa referéncia al fet que les
diferéncies individuals en la forma de processar les tasques proporcionen
reserva contra la patologia cerebral. La reserva cognitiva pot permetre
I'as d’estrategies més flexibles, per la qual cosa cal tenir molt present
la importancia de la implicaci6 de les funciones executives en aquests
mecanismes compensatoris (Tucker i Stern, 2011).

Un tema important en la investigacido més recent sobre ’envelliment
fa referéncia a la comprensié de com aquestes variables, que, probable-
ment, representen una flexibilitat innata o adquirida en resposta al canvi,
s'instauren en els sistemes cerebrals. Els estudis de neuroimatge mostren
respostes neurals directes que poden ser a la base dels mecanismes de
reserva. En particular, la reorganitzacio dels circuits cerebrals i I’aparicio
de circuits cerebrals atipics, poden representar factors significatius en la
comprensio del rendiment en memoria i en la variabilitat que s’observa
en l'envelliment (Buckner, 2004). Des d'un punt de vista cerebral, s’ha
observat que en l’envelliment sa hi ha una correlaci6 positiva entre la
quantitat i la qualitat d’experiencies vitals a nivell cognitiu/intel-lectual,
social o fisic, i el volum cortical en regions heteromodals frontals i
parietals, d’'una banda, com també amb la utilitzaci6 de circuits cere-
brals, d'una manera més efectiva, durant el processament d’'una tasca
de memoria de treball (Bartrés-Faz, Solé-Padullés, Junqué, Rami, Bosch,
Bargallo et al., 2009).

Models cognitius de processament del llenguatge en I’envelliment

L'estudi del llenguatge en ’envelliment ha estat una area de recerca
activa des dels primers estudis sobre les funcions cognitives en les per-
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sones grans. Aix0 és degut, sens dubte, a la profunda importancia del
llenguatge durant tota la vida, no solament per la seva relaci6 amb la
cognicio, sin6 també per la seva rellevancia en les interaccions socials
(Burke i Shafto, 2008).

Quan parlem de llenguatge en 1’envelliment, cal considerar tres aspectes,
profundament relacionats, que poden afectar 1’execucio en les persones
grans (Juncos-Rabadén i Pereiro, 2003):
— Els processos cognitius implicats en la comprensio i la produccio,
com l’atencio, el control executiu o la inhibicio.
— La funcionalitat, que fa referéncia a la interacci6 i a la comunicacio
(intencionalitat, atencié compartida o rellevancia).
— El nivell estructural, que es refereix a la propia organitzacio lin-
gliistica, a nivell fonologic, sintactic i lexic.

El deteriorament en el processament del llenguatge, com ara una major
dificultat en la comprensi6 del llenguatge parlat o en la producci6 de
paraules en el llenguatge espontani, afecta la capacitat de les persones
grans i el seu desig de comunicar-se, podent també afectar 1’avaluacio
de la seva competencia lingtistica, tant per part d’ells mateixos com
per part dels altres (Hummert, Garstka, Ryan i Bonnesen, 2004; Ryan,
See, Meneer, i Trovato, 1994). Aquests efectes negatius en 'autoavalu-
acio poden afectar la interaccio social; sovint, la valoracio negativa per
part dels altres tendeix a promoure 1's d’un llenguatge simplificat en
la comunicacié amb persones grans (Hummert et al., 2004; Kemper,
Finter-Urczyk, Ferrell, Harden, i Billington, 1998). Ara b¢, cal també¢
tenir present que, en general, el patré d’envelliment es caracteritza per
I'estabilitat i, fins i tot, la millora, en 1'edat adulta, en algunes funcions
del llenguatge, a diferéncia d’altres funcions cognitives, com la memoria
episodica o de treball, que es caracteritzen per un clar deteriorament
progressiu amb l’edat (Burke i Shafto, 2008).

La investigacio sobre el processament del llenguatge també ha tingut
un paper important en el desenvolupament de les teories del procés
d’envelliment a nivell cognitiu (Baltes, Staudinger i Lindenberger, 1999;
Burke, Mackay i James, 2000; DeDe, Caplan, Kemptes i Waters, 2004;
Kemper, 2006; MacKay i Abrams, 1998; Madden, 2001; Murphy, Craik,
Li i Schneider, 2000). A continuacio s'inclou una breu explicacio sobre
aquestes teories que postulen deficits en els recursos relacionats amb
I'edat, alentiment generalitzat, falta d’inhibici6, déficit en la transmissio,
deteriorament de la memoria de treball o deficits sensorials i perceptius.
Una caracteristica important d’aquests models consisteix a explicar per
que algunes funcions lingiistiques es deterioren amb 1’edat, mentre que
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d’altres es mantenen estables. Per exemple, hi ha considerable evidencia
que el processament semantic a nivell lexic i del discurs es manté en
les persones grans, mentre que el processament sintactic complex es
deteriora. A més, els models d’envelliment tendeixen a centrar-se en el
deteriorament del llenguatge i hi ha pocs estudis referents a la recerca
de la compatibilitat dels models, tant amb els components positius com
negatius, del funcionament del llenguatge en les persones grans. Un
altre aspecte important a tenir en compte en els models cognitius de
I’envelliment fa referéncia a I'impacte dels deficits sensorials a nivell
auditiu i visual en el llenguatge (Burke i Shafto, 2008).

En primer lloc, la teoria dels recursos es basa en la idea que la capacitat
humana per al processament de la informaci6 és limitada, ja que es
comparteix un grup limitat de capacitat d’atencié o de recursos per a
diferents processos mentals que tenen lloc simultaniament o en rapida
successio. Aixi, sota algunes condicions, hi pot haver recursos insuficients
per a completar tots els components dels processos necessaris per a una
execucio precisa. Aquesta teoria explica el deteriorament en 1’execucio,
postulant que les persones grans tenen menys recursos en comparacio
amb els adults joves i que algunes situacions, per als grans, requereixen
una major exigencia de recursos que per als adults joves. En conseqiién-
cia, els adults grans, respecte als joves, arriben abans a aquell punt en que
els recursos disponibles son insuficients per a dur a terme adequadament
la tasca (Burke i Shafto, 2008; McCoy, Tun, Cox, Colangelo, Stewart i
Wingfield, 2005; Murphy, Craik, Li i Schneider, 2000). Escolta

Llegeix foneticament

Diccionari -

Les definicions sobre el significat dels recursos, inclouen la velocitat de
processament, la memoria de treball i la inhibicié (Salthouse i Craik,
2000; Wingfield i Stine-Morrow, 2000). Ara bé, els estudis recents sobre
llenguatge i envelliment tendeixen a centrar-se més en un recurs espe-
cific com, per exemple, la velocitat, la inhibicié o la memoria de treball
(Schneider, Daneman i Murphy, 2005, Waters i Caplan, 2001).

En aquest sentit, les teories sobre 1’alentiment en el processament de la
informacio postulen que el deteriorament cognitiu relacionat amb 1'edat
esta causat per aquest alentiment en el processament, essent aques-
tes teories les més estudiades en relaci6é a I’envelliment (Birren, 1956;
Madden, 2001; Myerson, Hale, Wagstaff, Poon i Smith, 1990; Salthouse,
2000). Aquests resultats estan recolzats pels estudis que mostren que les
mesures de velocitat perceptivomotora comparteixen la major part de
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la variancia relacionada amb 1’edat en el rendiment de diverses tasques
cognitives, incloent-hi algunes tasques de llenguatge. Ara bé, hi ha hagut
diferents punts de vista en relaci6 als efectes de la velocitat de proces-
sament en l’envelliment. Alguns estudis han indicat que els efectes de
la velocitat de processament en l’edat son els mateixos per a totes les
funcions cognitives, mentre que d’altres han referit que els efectes de
I'alentiment difereixen si es tracta de tasques verbals o visuoespacials.
Actualment, pero, s’accepta que el grau d’influéncia de l'alentiment
varia considerablement segons les tasques cognitives avaluades (Burke
i Shafto, 2008; Fisher, Duffy i Katsikopoulos, 2000).

Pel que fa al processament del llenguatge en persones grans, I'alentiment
ha estat considerat com a explicacid, per exemple, de la major dificultat
en la comprensio del llenguatge produit a una velocitat rapida o del
major benefici del context semantic en el reconeixement de paraules
(Burke i Shafto, 2008). L'alentiment també afecta les funcions que re-
quereixen la disponibilitat simultania d’informacio, ja que la informacio
dels processos previs s’ha pogut perdre en el moment en que es produeix
la informacio posterior. Per exemple, la comprensio de frases requereix
I'activacio simultania de paraules successives i el seu significat en 1’oracio,
a fi de construir una representacio del significat de la frase. La compren-
si6 pot afectar si el procés és tan lent que el significat de les paraules
inicials ha decaigut abans que les paraules finals s’hagin representat
(Saffran, Dell i Schwartz, 2000). De fet, alguns autors consideren que
els efectes de I’envelliment en el llenguatge, que han estat atribuits a la
menor capacitat en la memoria de treball en les persones grans, podria
explicar-se gairebé tinicament per ’alentiment en el processament de
la informacié (MacDonald i Christiansen, 2002).

La teoria del deficit en la inhibicio proposa que I'envelliment debilita els
processos inhibitoris que regulen l’atencio i el contingut de la memoria
de treball, per la qual cosa s’afecta el rendiment en diversos processos
cognitius, incloent-hi la comprensio i la producci6 del llenguatge (Hasher
i Zacks, 1988). Aquesta teoria de la inhibici6 s’ha aplicat al processament
del llenguatge en persones grans per explicar, per exemple, per que el
seu rendiment es veu més afectat, com a conseqiiéncia dels estimuls
distractors, durant la lectura o durant l’escolta i per que les persones
grans tenen més possibilitats de sortir de la conversa o anar-se’'n del tema
(Arbuckle, Nohara-LeClair i Pushkar, 2000; Tun, O’Kane i Wingfield,
2002; Burke i Shafto, 2008).

Les teories de la memoria de treball en l’envelliment es basen en models
que postulen tant les funcions d’emmagatzematge com de processament
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de la memoria de treball (Baddeley, 1986; Engle, Tuholski, Laughlin, i
Conway, 1999). Es planteja que les persones grans presenten una reduccio
de la capacitat de memoria de treball i aix0 limita la seva capacitat per a
comprendre i produir contingut semantic complex, com també sintaxi
complexa (Kemper i Kemptes, 1999).

La teoria del deficit en la transmissio és coherent amb els canvis neuro-
biologics en 1’envelliment. Per exemple, I'atrofia de la substancia blanca
associada a l’edat s’ha vinculat a la reducci6 de la longitud total de les
fibres mielinitzades de la substancia blanca, la qual cosa provoca una re-
ducci6 de la connectivitat neural (Marner, Nyengaard, Tang i Pakkenberg,
2003). Les connexions individuals a les representacions fonologiques fan
que siguin més vulnerables als deficits de transmissio en la produccio,
la qual cosa és consistent amb 1'augment de les dificultats d’evocacio
fonologica de les persones grans, que es manifesten amb el denominat
fenomen de la «punta de la llengua» (Tip-of-the tongue) (Burke, MacKay,
Wortheley i Wade, 1991) i els «lapsus linguae» (MacKay i James, 2004).
A diferéncia del sistema fonologic, el sistema semantic es caracteritza
per la redundancia i la convergencia de les connexions entre represen-
tacions que les fa menys vulnerables als deficits de transmissio, la qual
cosa és consistent amb la preservaci6 del processament semantic en les
persones grans (Thornton i Light, 20006).

La darrera teoria desenvolupada fa referéncia al deficit perceptivosen-
sorial, la qual planteja que el deteriorament en el processament senso-
rial i perceptiu en I’envelliment, comporta un input incomplet o erroni
que afecta un processament lingtistic adequat (Pichora-Fuller i Singh,
2006; Schneider, Daneman, Murphy i Kwong See, 2000). Hi ha, pero,
controversia sobre si el grau dels errors en processos lingtiistics superiors
ha de ser atribuit solament a un senyal deteriorat, o si també cal tenir
en compte els recursos necessaris per als processos cognitius (Scialfa,
2002; Tun, O’Kane i Wingfield, 2002). Hi ha, pero, acord en el fet que
el deteriorament perceptiu relacionat amb 1l'edat afecta directament el
processament del llenguatge, especialment en condicions perceptives
dificils (Madden i Whiting, 2004; Wingfield, Tun i McCoy, 2005).
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Llenguatge en el procés d’envelliment

L’activitat comunicativa i lingtistica en I’envelliment ve determinada
pels canvis tant en els processos biologics, psicologics com socials. Es
fonamental tenir presents tots aquests canvis per tal d’afavorir un pro-
cés d’envelliment satisfactori i millorar la qualitat de vida, tant de la
persona gran com dels seus familiars. En I’envelliment, a part de possi-
bles alteracions especifiques, com les afasies, disartries o demencies, es
produeix un deteriorament del llenguatge que afecta diferents nivells i
processos lingtistics. Diversos estudis realitzats en aquest ambit aporten
dades consistents sobre el deteriorament del llenguatge associat a I’edat,
afectant el lexic, la sintaxi i l'organitzaci6 discursiva (Juncos-Rabadan,
1998; Juncos-Rabadan i Pereiro, 2003; Junqué, Bruna, Matar6, 2003).

Es extensament reconegut que algunes funcions cognitives es deterioren
amb l’edat, mentre que d’altres s’afecten menys, la qual cosa ha estat
tradicionalment descrita com la dicotomia entre les anomenades habi-
litats «cristal-litzades» (p. e., coneixement acumulat, algunes funcions
lingiiistiques o la propia experiencia) versus les denominades habilitats
«fluides» (p. e., raonament fluid, memoria de treball, habilitats visoper-
ceptives, velocitat de processament, etc.). En aquest sentit, s’ha considerat
que les habilitats cristal-litzades es mantenen relativament estables en
el procés d’envelliment, mentre que les habilitats fluides es deterioren
a mesura que augmenta l'edat i, fins i tot, comencen a deteriorar-se en
edats molt joves (Craik i Salthouse, 2000; Lezak et al. 2004). Ara bé, hi ha
algunes funcions cognitives que es mantenen relativament preservades,
fins i tot en edats molt avancades. En aquest sentit, s’ha descrit que la
velocitat de processament és una de les primeres funcions que manifesten
un deteriorament, mentre que, per exemple, el coneixement de paraules
ha mostrat una consistent resiliencia en ’envelliment, mantenint-se
forca estable dels 70 als 100 anys o, fins i tot, més (Singer, Verhaeghen,
Ghisletta, Lindenberger i Baltes, 2003). En canvi, les funcions executives
(resoluci6 rapida de problemes, fluéncia verbal, inhibici6 i flexibilitat)
mostren un deteriorament considerable amb 1’edat (Minagar, 2009).

El relatiu manteniment de les capacitats lingiiistiques, en comparacio
amb les funcions visoespacials durant l’envelliment, ha dut alguns au-
tors a suggerir que ’hemisferi dret, que esta més implicat en el proces-
sament de la informacio no verbal, es deteriora més que ’esquerre, el
qual processa la informaci6 verbal. No obstant aixo, la preservacio del
llenguatge amb el pas dels anys, en relacié amb el deteriorament observat
en les funcions visoespacials, podria estar relacionada amb el fet que el
llenguatge suposa connexions corticocorticals, mentre que les funcions
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visoespacials requereixen connexions corticosubcorticals. A la vegada,
la patologia en la substancia blanca i ganglis basals associada a I’enve-
lliment podria estar afectant, diferencialment, les funcions visoespacials
(Junqué i Jurado,1994).

Hi ha evidéncia que, en I'envelliment, certes funcions lingtistiques s’afec-
ten de forma selectiva, més que d’altres. Malgrat que les persones grans
poden mantenir o, fins i tot, millorar el seu coneixement i el significat
de les paraules, poden presentar dificultats en la capacitat per a produir
paraules de forma oral o escrita (Burke i Shafto, 2004). En el procés
d’envelliment també continua el desenvolupament del llenguatge, es-
pecialment pel que fa a alguns aspectes semantics i a nivell d’informacio
general relacionada amb les experiéncies. Alhora, pero, poden també
apareixer problemes d’accés al lexic, d’elaboraci6 sintactica, com també
d’aspectes estructurals del discurs, probablement relacionats amb pro-
blemes d’eficacia en el processament (Juncos-Rabadan, Facal, Alvarez i
Rodriguez, 2006). També s’ha descrit una tendéncia a la disminucio de la
fluéncia verbal o a dificultats en la comprensi6é d’estructures gramaticals
complexes (Roman i Sdnchez, 1998). Cal tenir en compte que aquestes
dificultats estan relacionades tant amb aspectes cognitius com psicoso-
cials, la qual cosa s’ha de tenir present en l’atencio a les persones grans
ien els programes d’intervencio que es puguin dur a terme, tant en l'en-
velliment satisfactori com en processos patologics propis de 1’edat, com
les demencies (Puyuelo i Bruna, 2006; Cullell, Bruna i Puyuelo, 2006).

Els estudis han referit que les persones grans coneixen més paraules
que els adults joves (Kemper i Sumner, 2001), perd també tenen més
tendéncia a mostrar dificultats per a produir una paraula especifica
(Kemper, 2006; Thornton i Light, 2006). Hi ha consens a considerar que
les representacions semantiques i els processos que actuen sobre elles, es
mantenen adequadament i, en alguns casos, fins i tot poden millorar en
I'edat adulta fins a una edat molt avancada (Kemper, 1992; Wingfield i
Stine-Morrow, 2000). Per contra, la recuperacio de la informacié fono-
logica i ortografica sembla disminuir amb 1’edat (Burke i Shafto, 2004;
Mortensen, Meyer i Humphreys, 2006). Hi ha evidéncia que suggereix
que la causa del deficit en recerca de la paraula relacionat amb l’edat
es localitza en el sistema fonologic i ortografic (Burke i Shafto, 2008).

Tot sembla indicar que les dificultats lexiques en la gent gran respo-
nen meés a un problema d’execucié que no pas de competencia. El
coneixement leéxic es manté, tant des del punt de vista conceptual,
com semantic i fonologic. El que s’observa fonamentalment és una
dificultat per a accedir a aquest coneixement, que es manifesta en
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una incapacitat per a trobar els noms (especialment de persones o de
poca freqiiéncia), un augment dels temps de reacci6, com també 1'as
de parafrasi com a estratégia compensatoria (Juncos-Rabadéan, Elosaa,
Pereiro i Torres, 1998).

Potser I'evidencia més notable que les persones grans mostren un deficit
en la recuperaci6 fonologica prové dels estudis realitzats sobre el feno-
men de la «punta de la llengua» (Burke et al., 1991), segons el qual una
persona és temporalment incapa¢ de produir una paraula coneguda,
i es manifesta per un alentiment, dificultat o, fins i tot, impossibilitat
en el moment de produir la paraula adequada, pero, a la vegada, es té
la sensaci6 de certesa absoluta de coneixer aquella paraula. En aques-
ta situacio, la persona pot ser capac d’evocar informaci6é semantica i
gramatical sobre la paraula, perd només informaci6 parcial sobre la
fonologia de la paraula, com ara el nombre de sil-labes o del primer
fonema (Caramazza, 1997). Aquesta dificultat és referida per les perso-
nes grans com un dels problemes cognitius més freqiients i molestos,
relacionats, especialment, amb l’edat (Rabbitt, Maylor, McInnes, Bent
i Moore, 1995). Recentment, s’ha referit que les persones grans tenen
meés tendencia a presentar el fenomen de la «punta de la llengua» que
els adults joves, pero que aquesta dificultat és independent del nivell
de vocabulari (Juncos-Rabadan et al., 2006). Pel que fa a la produccio
ortografica, les persones grans refereixen que tenen dificultats per a
escriure o lletrejar paraules, quan abans ho feien correctament i, malgrat
el seu alt nivell educatiu i de vocabulari, tenen més possibilitats que els
adults joves de fer-ho incorrectament amb les paraules que llegeixen
o escolten (Abrams i Stanley, 2004).

La fluencia verbal ha estat una de les funcions més estudiades, tant en
I’envelliment satisfactori com en el deteriorament associat a les demenci-
es (Bruna, Subirana, Villalta, Virgili i Junqué, 2008; Bruna, 2005; Junqué
i Barroso, 2009). Ara bé, els resultats obtinguts han estat divergents i,
mentre que alguns estudis indiquen que no existeix un efecte de I'’edat
sobre la fluencia verbal (Fisk i Sharp, 2004, Rodriguez-Aranda i Sundet,
2006; Crawford et al., 2000), d’altres autors refereixen que s’observa un
deteriorament en la fluéncia verbal a mesura que avanca l'edat i, fins i tot,
indiquen que s’observa que la fluéncia verbal semantica es deteriora amb
anterioritat a la fluéncia fonetica (Brickman et al., 2005; Auriacombe et
al., 2001; Rodriguez-Aranda i Martinussen, 2006). Aquestes divergencies
es podrien explicar, en part, per la possible influencia del nivell educatiu
en els estudis realitzats, ja que el seu efecte en les proves de fluéncia
verbal ha estat establert de forma consistent (Ardila et al., 2000; Dursun,
Robertson, Bird, Kutcher i Kutcher, 2002).
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I’evidencia dels estudis realitzats sobre la semantica léxica, incloent-hi el
coneixement de vocabulari i la facilitacié semantica, suggereix que aquest
aspecte del sistema semantic esta ben conservat en les persones grans. El
deteriorament del vocabulari es produeix només en edats molt avancades
i pot reflectir 1’afectaci6 de 'aprenentatge, més que en el processament
semantic. Els models cognitius de I’envelliment en el llenguatge han
d’abordar, pero, la qiiestio de per que ’envelliment té un efecte beneficios
sobre el processament leéxic semantic, per0d no sobre el processament en
d’altres subsistemes del llenguatge (Burke i Shafto, 2008).

Pel que fa al discurs, especialment a nivell narratiu i conversacional, pot
presentar algunes caracteristiques propies, relacionades amb aspectes
cognitius, socials, afectius i propis de I’edat. Una de les possibles ma-
nifestacions és la reduccié de contingut informatiu, acompanyada, en
moltes ocasions, d'un increment d’interpretacions i addicions subjec-
tives, com també d’un augment de la loquacitat. També es refereixen
problemes a nivell de comprensio de textos escrits. Les dificultats es
concreten en el fet que no es compren tota la informaci6 del text, es
redueix el contingut informatiu de les seves produccions i també la
cohesio6 del discurs. La disminuci6 del contingut informatiu va acom-
panyada, moltes vegades, d'un augment d’interpretacions subjectives,
com també d'un augment de la loquacitat, la qual cosa s’interpreta com
una dificultat per a organitzar i estructurar la informacié complexa i
com l'expressié d'un estil més interpretatiu i subjectiu, propi de les per-
sones grans (Juncos-Rabadan, Pereiro i Rodriguez, 2005). Les persones
grans tenen tendencia a reduir la densitat de les idees en el seu discurs
i produir un discurs fora del tema en les narratives autobiografiques
(Burke i Shafto, 2008).

Existeixen nombrosos estudis sobre el discurs narratiu en l’envelli-
ment (Juncos-Rabaddan i Pereiro, 1998) que se centren a analitzar
la seva complexitat gramatical, la seva amplitud o loquacitat, les
relacions cohesives i el manteniment de la coherencia. Tot i que els
processos estrictament lingiiistics es conserven relativament bé¢, esta
ben fonamentat que la gent gran sol tenir problemes per a utilitzar
estructures gramaticals complexes (Juncos-Rabadan, 1996; Obler,
Fein, Nicholas i Albert, 1991). Els estudis sobre loquacitat aporten
resultats contradictoris (Gould i Dixon, 1993; Ardila i Rosselli, 1996;
Cooper, 1990), pero els estudis sobre cohesiéo mostren que les per-
sones grans acostumen a utilitzar menys particules cohesives que
els joves (Juncos-Rabadan, 1996). També s'ha referit que hi ha una
disminuci6 del contingut informatiu i de la coheréncia (Pratt, Boyes,
Robins i Manchester, 1989).
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S’ha indicat que les dificultats de la gent gran pel discurs narratiu po-
den estar relacionades amb un deteriorament de la memoria de treball
(Carpenter, Miyake i Just, 1994) i de la velocitat de processament (Kwong-
See i Ryan, 1996), com també amb la importancia de variables com ara el
nivell educatiu (Juncos-Rabadan, 1996; Ardila i Rosselli, 1996; Mackenzie,
2000a, 2000Db) i I'habilitat verbal (Kwong-See i Ryan, 1996; Rice i Meyer,
1986). Pel que fa a la relacio entre els factors cognitius implicats en
el procés d’envelliment, com ara la velocitat de processament (Birren,
1956), la memoria de treball (Baddeley, 1986) i el control inhibitori
(Hasher i Zacks, 1988), els resultats de 1’estudi dut a terme per Pereiro
i Juncos-Rabadéan (2003) mostren que s’observen canvis significatius
amb l'edat en quantitat, cohesio, i quantitat i qualitat del contingut de
les narracions. Les variables que millor prediuen aquests canvis son la
velocitat de proecessament, 1’habilitat verbal i la memoria de treball.

Una de les causes principals dels canvis en la sintaxi, en 1’edat adulta, és
la disminuci6 de la capacitat de memoria de treball, que limita 'habilitat
de les persones grans per processar estructures jerarquiques complexes,
com les subjacents en algunes construccions sintactiques. Les persones
grans produeixen oracions amb menor complexitat sintactica i densitat
proposicional que els adults joves, tant en el llenguatge espontani com
en tasques de produccio en situacio experimental. Aixo es podria explicar
a partir del model de la memoria de treball, segons el qual les persones
grans tenen menys capacitat per produir frases d’alta complexitat, a
causa del deteriorament en la capacitat de memoria de treball, toti que
els resultats dels diferents estudis sobre aquest tema s6n encara contra-
dictoris. En aquest sentit, recentment, s’estan intentant identificar els
diferents components de la memoria de treball que s’afecten, de forma
diferent, en 'envelliment i com aix0 afecta la produccio del llenguatge,
la qual cosa pot facilitar la comprensio de per que alguns aspectes de
complexitat sintactica s’afecten amb l'edat, mentre que d’altres no (Burke
i Shafto, 2008; Miller i Johnson, 2004).

Finalment, pel que fa a la percepci6 de la fonologia i 1'ortografia, cal dir
que l'agudesa visual i auditiva mostra un deteriorament progressiu en
I'envelliment i alguns estudis indiquen una major afectacio a partir dels
70 anys, la qual cosa s’ha tingut poc en compte en els estudis sobre funci-
ons cognitives en persones grans (Baltes i Lindenberger, 1997; Salthouse,
Hancock, Meinz, i Hambrick, 1996; Schneider i Pichora-Fuller, 2000).
Cal tenir en consideracio la importancia d’aquest fet, ja que els models
de processament del llenguatge posen émfasi en la interaccio entre el
processos sensorials, 1éxics i semantics (Dell, 1986; Rapp i Goldrick,
2000). Recentment, pero, hi ha hagut un major interes en I’estudi de la
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interacci6 entre els processos sensorials i cognitius en el llenguatge, en
base a 'evidencia que el deteriorament dels processos sensorials afecta,
en gran mesura, el nivell de processament superior del llenguatge en 1’en-
velliment (Murphy et al., 2000.; Pichora-Fuller i Singh, 2006; Wingfield
et al., 2005; Schneider i Pichora-Fuller, 2000). Escolta

Llegeix foneéticament
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Resumen

Lenguaje y envejecimiento: una visién des de la neuropsicologia

En el proceso de envejecimiento se producen cambios neuropsico-
logicos, de forma que algunas funciones cognitivas se deterioran pro-
gresivamente a lo largo de toda la vida adulta, otras se mantienen
estables hasta edades avanzadas, mientras que otras pueden incluso
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mejorar. Estad bien establecido que el envejecimiento afecta a la memo-
ria, atencion, funciones visoperceptivas, velocidad de procesamiento,
funciones ejecutivas, asi como algunas funciones lingtisticas. Estos
cambios en las funciones cognitivas tienen su correlato en el deteri-
oro cerebral que se produce en el envejecimiento. Estudios recientes
con técnicas de neuroimagen han mostrado que mientras que los
adultos jovenes presentan un patron fuertemente lateralizado en el
hemisferio izquierdo en tareas de lenguaje y de memoria verbal, las
personas mayores tienden a mostrar patrones bilaterales. En cuanto
al procesamiento del lenguaje, se postula la presencia de pérdida de
recursos, enlentecimiento en el procesamiento de la informacion, falta
de inhibicién, déficits en la transmisién, deterioro de la memoria de
trabajo o déficits sensoriales y perceptivos. Algunas funciones lingi-
isticas se afectan mads que otras, pero hay evidencia de la presencia
de un deterioro del lenguaje asociado a la edad, con afectacion del
léxico, sintaxis y organizacion discursiva. Es fundamental tener en
cuenta estos cambios, para favorecer un envejecimiento satisfactorio
y mejorar la calidad de vida, tanto de la persona mayor como de sus
familiares.

Palabras clave: envejecimiento, lenguaje, funciones cognitivas, neu-
ropsicologia, comunicacion.

Abstract

Languaje and ageing: a neuropsychological view

There are neuropsychological changes in aging, with some cognitive
functions deteriorating progressively throughout adult life, others
remaining stable until old age, while others may even improve. It is
well established that aging affects memory, attention, visoperceptive
functions, processing speed, executive functions, as well as some
linguistic functions. This deterioration in cognitive functions has its
correlate in brain changes that occur in aging. Recent studies with
neuroimaging techniques have shown that while young adults show
a strongly lateralized pattern in the left hemisphere in language tasks
and verbal memory, older people tend to show bilateral patterns.
Language processing in the elderly suggests the presence of loss of
resources, slowing in processing information, lack of inhibition, defi-
cits in transmission and working memory and sensory and perceptive
deficits. Some linguistic functions are more affected than others in
aging, but there is evidence of the presence of an impairment in lan-
guage associated with age, with involvement of the lexicon, syntax
and discourse organization. It is essential to consider these changes
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to promote successful aging and improve the quality of life of both
the elderly and their families.

Key words: aging, language, cognitive functions, neuropsychology,
commnunication.
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