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La malaltia d’Alzheimer és la causa més freqüent de demència a l’edat 
adulta. A més, la seua incidència s’incrementa fortament amb l’edat i, és per 

progressiu i irreversible i alteracions de la conducta que afecten a la memò-
ria i altres dominis cognitius, a la capacitat d’aprenentatge, activitats de la 

farmacèutic disponible actualment solament pot millorar moderadament els 
-

nes de la vida és la pedra angular per a la prevenció de la demència. Algu-
nes de les estratègies més prometedores inclouen l’activitat física, l’activitat 
cognitiva o la dieta, entre altres. L’objectiu de la present revisió és resumir 
l’evidència actual respecte al paper de dites estratègies en la prevenció de la 
malaltia d’Alzheimer. Diversos estudis han obtingut un efecte neuroprotector 
front a la malaltia d’Alzheimer amb l’activitat física, l’activitat cognitiva, 
la dieta i amb alguns fàrmacs. Malgrat això, els resultats no són concloents 
potser degut a limitacions metodològiques. En qualsevol cas, la millora dels 
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-

d’Alzheimer.

 
tiu, qualitat de vida, factors de risc, factors de protecció, activitat física, 
activitat cognitiva, dieta, estil de vida, evidència actual. 

Abstract

Alzheimer’s disease (AD) is the most common cause of dementia in el-
derly people. Moreover, its incidence increases sharply with age and, it is 
for this reason that its prevalence is growing worldwide due to increased life 
expectancy. 

Clinically, Alzheimer’s disease is characterized by a progressive and ir-

other cognitive domains, learning ability, activities of daily living and, in 
last term, quality of life. Given that the current pharmaceutical treatment of 

-
mains the cornerstone for dementia prevention. Some of the most promising 
strategies for the prevention of dementia include physical activity, cognitive 
activity or diet, among others. The aim of the present review is to summarize 
current evidence about the role of these strategies in preventing AD. Several 
studies have obtained a neuroprotective effect against AD with physical ac-
tivity, cognitive activity, diet and with some drugs. Despite this, the results 
are inconclusive probably due to methodological limitations. In any case, the 
improvement of lifestyle factors should be promoted among the population 

-
lity of life, risk factors, protective factors, physical activity, cognitive acti-
vity, diet, life style, current evidence. 

-
cionament social i professional (American Psychiatric Association
malaltia d’Alzheimer és la forma més comuna de demència a la vellesa, i l’edat 

-
crementa exponencialment entre els 65 i els 85 anys, i es situa propera al 50% 
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d’Alzheimer augmenta dramàticament, des del 12’7%/any entre els 90-94 anys, 
al 21’2%/any entre els 95-99 anys, i al 40’7%/any en els majors de 100 anys 

mundial de la demència es calcula en 35,6 milions, amb projeccions futures que 
superen els 100 milions per a l’any 2050 segons la publicació realitzada per la 

Alzheimer’s Disease International
A nivell neurobiològic, la neurodegeneració a la malaltia d’Alzheimer 

ocorre com a resultat de l’acumulació de plaques de beta-amiloide al cervell, 
-

matòria que deriva en un dany oxidatiu mediat per espècies reactives d’oxigen, 
amb dany–mort cel·lular de les neurones adjacents. Una altra de les caracterís-
tiques neuropatològiques de la malaltia d’Alzheimer és la presència de cabdells 

-

proteic inapropiat, disrupció de la senyal i fallada a la sinapsi, el que condueix 

La patologia de la demència no apareix als afectats de manera sobtada, sinó 

asimptomàtic de longitud incerta –probablement entre una o vàries dècades–, 
durant el qual el cervell sofreix canvis estructurals i funcionals perjudicials que 
estableixen les bases per a l’aparició de la demència anys més tard (VanItallie, 

-

Pel que fa a la probabilitat d’aparició de demència i, concretament, de la 
malaltia d’Alzheimer, existeixen diferents factors que la fan més o menys pro-
bable en determinada persona. Entre ells, es troben factors genètics i ambientals 

 
-

de risc, la malaltia pot desenvolupar-se en persones que no siguin portadores 
d’aquest al·lel o, pel contrari, pot no manifestar-se en les persones portadores. 

un predictor segur i absolut de sofrir la malaltia. La presència dels al·lels 2 i 3  
constitueix un factor de protecció. A més, l’existència d’història familiar de  
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demència de tipus Alzheimer en algun familiar de primer grau també es consi-

l’edat, convertint-se actualment en el principal factor de risc per a l’aparició de 

-

quant menor sigui el nivell educatiu assolit a la vida, major serà la probabilitat 

el fet de que els canvis cognitius a la malaltia d’Alzheimer siguin àmpliament 

-
dària augmenta la reserva cognitiva i amb ella la reserva cerebral al incrementar 

Altres factors de risc a mencionar són els cardiovasculars. Així doncs, la 
presència d’hipertensió arterial, colesterol i obesitat es relacionen amb una ma-

-
sió arterial a edats mitjanes es relaciona amb el risc de sofrir demència degut 
als mecanismes que propicia, entre ells: aterosclerosi, lesions de la substància 

 

comporta un mal transport i eliminació del colesterol sèric, la qual cosa dóna 
lloc a un nivell de colesterol sèric elevat a l’adultesa i a la vellesa. A més, un 
nivell elevat de colesterol total pot conduir a l’aterosclerosi, la qual perjudi-

apareix en excés a nivell cerebral en malalts d’Alzheimer. Per altra banda, el 
mecanisme més obvi que relaciona el sobrepès i la obesitat amb un major risc 

La diabetis mellitus de tipus II, l’alteració de la secreció d’insulina, la 
intolerància a la glucosa i la resistència a la insulina a edats mitjanes també 

sobre l’aparició o no de la malaltia. Així doncs, factors com el consum de tabac, 
d’alcohol, el tipus de dieta consumida regularment i els hàbits d’exercici físic i 
intel·lectual modulen la possibilitat d’aparició de la demència tipus Alzheimer.

genètics per a prevenir l’aparició de la malalta, sí que resulta viable actuar so-
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-

al desenvolupament i progressió de la malaltia d’Alzheimer. La investigació en 

El fet de mantindre la salut cognitiva a la vellesa constitueix un objectiu 
igualment important que garantir la salut física dels ancians. Per aquest motiu, 

-
teniment de la salut cognitiva a la vellesa té importants implicacions pel que 

per als serveis de salut, a l’atenció institucional a llarg termini, i a la càrrega 
dels cuidadors, així com per als recursos personals i socials. La present revisió 
pretén sintetitzar les dades disponibles respecte a la prevenció de la malaltia 
d’Alzheimer en etapes primerenques i mitjanes de la vida amb l’objectiu d’ana-
litzar l’estat actual de la qüestió, així com les necessitats per cobrir i tendències 
d’investigació futures.

-

-
rentment es seleccionaren aquells amb una data de publicació igual a posterior 
a l’any 2005. Per a complir tal propòsit, s’empraren distintes bases de dades 
especialitzades en ciències bàsiques i ciències de la salut per a realitzar la recer-
ca d’articles escrits en anglès o castellà, concretament la Biblioteca Virtual en 

Biblioteca Cochrane Plus, Web of Knowledge, PubMed 
i Medline.

El procés de recerca d’articles rellevants sobre la prevenció de la malaltia 
d’Alzheimer i la seua posterior avaluació es realitzà en tres fases diferenciades: 
recerca inicial, recerca sistemàtica i recerca manual. La primera fase de recerca, 
o recerca inicial, tingué com objectiu primordial aconseguir una aproximació 
del volum d’informació publicat sobre el tema d’estudi en qüestió, la seua qua-
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recerca claus per a obtenir la informació requerida. A partir de les bases de dades 
mencionades anteriorment, l’estratègia de recerca inicial inclogué els termes 

termes, s’obtingué un volum inicial d’informació general publicada sobre el 

concret la malaltia d’Alzheimer, està cobrant progressivament major importàn-
cia des del punt de vista investigador al no existir un tractament farmacològic 
100% efectiu, ja que solament milloren els símptomes. Per aquest motiu, la pre- 
venció de l’aparició de la malaltia pareix ser una nova via oberta d’actuació.

la prevenció de la malaltia. Així doncs, a aquesta recerca sistemàtica s’obtin-
gueren diversos articles focalitzats en qüestions en particular. Per a l’exercici 

-
-

-
-

-

distintes bases de dades mencionades a partir dels termes de recerca, es llegiren 
en primer lloc els títols dels articles per a descartar aquells que clarament no 
complien amb l’objectiu de la revisió. Després, es va procedir a realitzar un 
anàlisi crític del contingut d’aquells articles que sí encaixaven amb el tema en 
qüestió i es va establir la seua importància i pertinència respecte a la malaltia 
d’Alzheimer i la seua prevenció a través de la lectura dels resums. A aquesta 

-
ció i selecció d’articles fos relativament més senzilla. A continuació s’exposen 
cadascun d’ells.

Criteris d’inclusió 

En primer lloc, s’inclogueren tots aquells articles el tema principal del qual 
fora –o estigués inclòs encara que no fos el tema principal– la prevenció de la 
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en llengua anglesa o castellana. S’inclogueren articles de revisió, metanàlisis i 
articles d’investigació amb animals i humans. La decisió d’incloure diversos ti-
pus d’articles recau en que l’objectiu primordial de la present revisió es basa en 
obtenir una visió clara sobre l’estat actual de la qüestió incipient de prevenció 
de la malaltia d’Alzheimer.

En segon lloc, compliren els criteris d’inclusió aquells articles recentment 
publicats, és a dir, preferentment amb una data de publicació de l’any 2005 o 
posterior. No obstant, certs articles publicats anteriorment també es tingueren 
en compte o foren vàlids en el cas de que realitzaren una aportació fonamental 
al tema d’estudi independentment de la seua data de publicació.

La inclusió dels diferents articles a la present revisió es realitzà en base a 

d’estudi; que aportaren resultats pertinents, innovadors o ampliadors del tema 
i amb importància teòrica i/o pràctica al context de la prevenció de la malaltia 

-
cient validesa interna degut a que empraren un disseny i metodologia adequats; 
que poguessin ser replicats per altres investigadors, és a dir, que descriguessin 

validesa externa acceptable.

Criteris d’exclusió 

Els criteris d’exclusió emprats foren, en primer lloc, la no relació de la 
temàtica de l’article amb el tema de la present revisió. En segon lloc, la parti-
cipació de pacients clínicament diagnosticats de demència, deteriorament cog-
nitiu o altre trastorn neurològic o psiquiàtric important als estudis d’investiga-
ció dels articles. També es descartaren aquells articles l’objectiu dels quals fos 
l’estudi de teràpies alternatives a les utilitzades convencionalment destinades al 
tractament de la malaltia d’Alzheimer i no a la seua prevenció. A més, també 
s’exclogueren aquells articles amb una data de publicació massa antiga i que no 
aportessin quelcom fonamental, doncs la informació continguda als mateixos 
podria haver sigut exposada a actualitzacions i nous descobriments; i aquells 
que no obtingueren l’aprovació dels dos revisors, en base als criteris anterior-
ment esmentats.

Una vegada seleccionats els articles apropiats al tema de revisió a partir 
d’aquesta recerca sistemàtica, es dugué a terme una tercera fase consistent en 
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Selecció de la informació 

qüestió inclouen articles d’investigació realitzats amb animals i humans, en els 
quals s’exposen distints estudis –estudis de cohorts longitudinals amb diversos 
anys de seguiment, estudis controlats aleatoris de simple cec amb diversos anys 
de seguiment, etc.–, revisions i metanàlisis, encara que majoritàriament abun-
den les revisions.

A partir de la recerca sistemàtica s’obtingueren 37 articles rellevants sobre 
-

s’inclouen tres capítols de llibre per la seua aportació a la temàtica d’estudi al 
servir com a fonament o base de la qüestió.

TAULA 1
Articles extrets a partir de la recerca sistemàtica a les bases de dades
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TAULA 1 
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TAULA 1 
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TAULA 2
Articles extrets a partir de recerca manual
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TAULA 2 
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TAULA 2 
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la present revisió, observem com la majoria d’elles formen part de revistes cien-

d’investigació. Entre dites revistes, existeixen algunes que es repeteixen amb 
major freqüència per haver seleccionat diversos articles de les mateixes. Aques-

-
-

del total d’articles utilitzats –65 articles–, aquests provenen de 51 revistes di-
ferents, pel que s’extrau que les diferències en quantitat d’articles emprats en 
cadascuna d’elles han sigut mínimes.

Els dos llibres mencionats anteriorment i emprats com a base d’introducció 

capítol destinat als factors de risc de la malaltia d’Alzheimer.
-

xos. No obstant, alguns d’ells apareixen en més d’un article, com és el cas de 
Colcombe, S.J., Erickson, K.I., Graff-Radford, N.R., Kramer, A.F., Launer, L.J., 
Andersen, K., Dewey, M.E., Lobo, A., Hoffman, A., Bascuñan, K., Valenzuela, 
R., Valenzuela A., Valenzuela, M., i Sachdev, P. encara que, en línies generals, 

Exercici físic

L’evidència revisada relacionada amb la prevenció de demència tipus 

epidemiològics transversals i longitudinals. Els estudis epidemiològics longi-

física sobre el deteriorament cognitiu o demència. En aquesta mateixa línia, 

directa en la neuropatologia de la malaltia d’Alzheimer (Rolland, Abellan van 
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participants sans també han sigut informats en diversos assajos aleatoris mentre 
que en altres no s’ha trobat millora cognitiva en grups físicament actius (Ro-

-
tiva, els efectes majors i més consistents foren observats en mesures de rapidesa 
cognitiva i atenció. També es registraren canvis en altres dominis cognitius com 
el visoespacial, la memòria i el llenguatge però aquests variaren entre els estudis 

-

-

MECANISMES D’ACCIÓ 

Existeixen diversos mecanismes potencials que poden romandre subjacents 
a la relació existent entre l’activitat física i la reducció del risc de deteriorament 
cognitiu i demència. Per una banda, l’activitat física podria induir una reducció 

troben interrelacionats i han sigut associats amb el risc de deteriorament cogni-

-

-

-

s’observà un augment de les concentracions de BDNF amb exercicis de resis-
-

cia suggereix que el cervell conserva la capacitat de regenerar noves connexions 

procés neurològic relacionat amb l’edat o els processos neuropatològics de la 
malaltia d’Alzheimer. La realització d’exercici físic pot així disminuir el risc de 
deteriorament cognitiu i demència millorant la reserva cognitiva (Laurin, Ver-



158 R. Úbeda Cano

A més, a partir de la investigació bàsica realitzada amb rosegadors es des-

amiloide a través de diversos mecanismes biològics (Rolland, Abellan van Kan, 

atenuadores sobre la malaltia vascular cerebral arterioscleròtica. La malaltia 
vascular cerebral de petit vas apareix en addició amb els processos neurodege-

la cognició. No obstant, els resultats són inconsistents, com a resultat de varia-
bles incontrolades, mesures subjectives d’exercici i salut cardiorespiratòria, i en 

addicionals que examinen l’efecte moderador de les diferències al·lèliques al 

CANVIS CEREBRALS ESTRUCTURALS

-
tats d’un estudi controlat aleatori revelen que, després d’un any de realització 
d’exercici físic aeròbic en persones majors, s’observa un augment al volum del 

-

cortical derivat de l’exercici aeròbic realitzat durant 6 mesos en persones majors 
-

cobriments proveeixen un suport convincent per a la hipòtesi de que l’activitat 
física prevé el deteriorament cognitiu associat amb l’edat.

INTENSITAT, TIPUS, FREQÜÈNCIA I DURADA RECOMANADA
D’EXERCICI FÍSIC

En primer lloc, respecte a la intensitat d’exercici físic, la majoria de les 
dades suggereixen que el llindar òptim d’intensitat requerit per a un impacte clí-
nicament rellevant en la prevenció de la demència és probablement baix, encara 
que aquesta qüestió no és del tot clara, ja que la majoria d’estudis longitudinals 
no han sigut dissenyats per a determinar aquest llindar (Rolland, Abellan van 
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objectivament avaluada mesurant el consum d’oxigen durant el pic d’exercici 

Respecte a la durada, actualment no coneixem en quin període de la vida 

-
teriorament cognitiu sigui evident i s’estableixi el diagnòstic. Per aquest motiu, 
i d’acord a la hipòtesi de la reserva cognitiva, l’exercici físic dut a terme al llarg 
de tota la vida pot contribuir al manteniment de la funció cognitiva en edats 

-
zen aquesta qüestió, i així, un estil de vida actiu dut a terme de manera diària 
o regular en edats primerenques i mitjanes de la vida desemboca en una major 
preservació de la cognició, l’alentiment del deteriorament cognitiu i el decre-
ment de la incidència de demència (Buchman et al., 2012; Graff-Radford, 2011; 

-

En conjunt, els estudis indiquen que un major índex d’activitat física es re-
laciona amb un menor deteriorament de les funcions cognitives en adults majors 
sans i amb deteriorament ja manifest (Franco-Martín, Parra-Vidales, González-

Activitat cognitiva, activitats d’oci i socialització 

A partir d’informacions inicials que relacionaven a persones majors amb 
nivells alts d’educació a una menor incidència de demència, la investigació ha 
suggerit que l’activitat cognitiva es troba associada a un risc menor de presentar 

En aquest sentit, existeix evidència epidemiològica que suggereix que un 
estil de vida caracteritzat per la participació en activitats d’oci de naturalesa intel-
lectual i social s’associa amb l’alentiment del deteriorament cognitiu en persones 

Diversos estudis de cohort internacionals de base comunitària han exami-
nat la relació entre l’activitat mental i el risc de demència. Típicament, aquests 
estudis comparen les taxes d’incidència en grups amb alt o baix nivell educatiu, 
en base a la complexitat ocupacional, o la participació en activitats d’estil de 

Un metanàlisi de diversos estudis d’aquest tipus mostrà una disminució 
del risc promig de patir demència del 46% en aquells amb nivells alts d’activi-
tat mental en comparació amb una baixa activitat. Els efectes independents de 
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l’educació, la complexitat del treball, i l’estil de vida cognitiva foren similars 
en magnitud. Estudis recents suggereixen que la realització d’activitats mentals 

d’experiències de vida anteriors. A més, aquests estudis també apunten l’exis-

L’exercici cognitiu en adults majors és indudablement efectiu per a millo-
rar el rendiment en la tasca entrenada si l’avaluació de seguiment es du a terme 

lloc, la transferència de l’efecte, és a dir, si les millores observades en entrena-
ments particulars són extensibles amb el temps a altres dominis i funcions no 
entrenats. En segon lloc, la persistència de l’efecte o si els efectes romanen més 

discreta d’exercici cognitiu durant 2-3 mesos pot tenir efectes protectors dura-
dors i persistents sobre la cognició durant diversos anys a les persones majors 

qual examinà l’efecte de 10 sessions d’entrenament cognitiu amb 2.832 indivi-
dus majors sans dividits en tres grups d’intervenció distints: entrenament de la 
memòria, entrenament del raonament, i entrenament de la rapidesa de processa-
ment. Cada intervenció millorà l’habilitat cognitiva de l’àrea en qüestió 2 anys 
després. No obstant, no hi havia proves de transferència dels guanys a altres do-

les activitats instrumentals de la vida diària. L’entrenament del raonament espe-

seguiment prolongat en comparació amb qualsevol altra de les intervencions o el 
-

funcionals generals, els quals són de gran importància al inici de la demència.
Respecte a la naturalesa de l’exercici cognitiu òptim no existeix actualment 

consens, encara que es suggereix que, en general, els exercicis cognitius mul-
tidomini semblen produir resultats més sòlids que l’entrenament d’un domini 

MECANISMES D’ACCIÓ 

L’evidència derivada d’estudis d’imatge funcional revela que els subjectes 
que participen a activitats d’oci poden tolerar millor la patologia de la malaltia 

-
-
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ment i, a més, proporcionin una reserva cognitiva que retardi el inici de les ma-
nifestacions clíniques de demència (Polidori, Nelles, Pientka, 2010; Middleton, 

-
les són vitals per a la supervivència de les cèl·lules neurals i la seua proliferació, 
i la eliminació d’aquestos gens condueix a greus impediments a l’aprenentatge i 

la potenciació a llarg termini mostren també un increment. A més, s’observa 
un augment en la sinaptogènesi. Aquest efecte és especialment rellevant a la 
demència, doncs la densitat sinàptica podria dir-se que és un correlat biofísic 
més exacte de deteriorament cognitiu. Així mateix, l’enriquiment pot augmen-
tar la neurogènesi al hipocamp adult. Queden per resoldre, no obstant, diverses 
qüestions, sobretot si la generació de noves neurones al cervell adult resulta 

Altre estudi correlacionà nivells alts d’activitat mental complexa al llarg de 
-

plicà per diferències generals al volum intracranial, la presència d’un hipocamp 
més gran al inici de l’estudi, la presència d’hipertensió, sexe o estat d’ànim 
baix. Aquest resultat suggereix que la neuroprotecció al lòbul temporal medial 
pot ser un dels mecanismes subjacents en la relació entre l’activitat mental i les 
taxes més baixes de demència observades als estudis poblacionals (Valenzuela, 

En resum, participar a activitats mentalment estimulants pot ser conside-
rada l’estratègia més directa per a incrementar la reserva cerebral. Estudis amb 
humans han demostrat que l’activitat cognitiva pot produir una reorganització 
de les xarxes neurocognitives, atenuar els efectes adversos de les hormones de 

conjunt, aquests descobriments suggereixen que la participació a activitats cog-
nitives poden compensar la patologia cerebral augmentant la reserva cerebral, 

SINÈRGIA ENTRE ACTIVITAT FÍSICA I MENTAL

L’evidència preliminar d’assajos clínics suggereix que la combinació d’ac-

temps que cada intervenció per separat.
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Així ho demostren dos assajos controlats aleatoris dirigits a estudiar l’en-
trenament cognitiu, l’entrenament físic i una combinació d’ambdós en compa-
ració amb un grup control. Els resultats –sense un seguiment longitudinal– mos-
traren que la diferència promig entre el pre-entrenament i el post-entrenament a 

combinat que als grups d’entrenament físic o mental (Fabre, Chamari, Mucci, 

l’efecte de 30 sessions d’entrenament combinat després de 5 anys de seguiment. 
L’entrenament cognitiu solament produí una grandària de l’efecte precontabi-

d’entrenament físic i cognitiu combinats produí una grandària de l’efecte tres 

A nivell biològic, s’ha observat a animals i humans un augment de la massa 
i circumferència del cervell després d’un període d’entrenament conductual i 

Tot i així, els mitjans per a aconseguir aquesta potenciació cognitiva sinèr-

addicional.

Dieta

La importància de l’estat de nutrició al desenvolupament cerebral i a les 
funcions cognitives és indiscutible. Així doncs, la preservació d’un correcte es-
tat nutricional i la ingesta adequada però no excessiva de calories, el consum 
abundant de vitamines antioxidants, vitamines del grup B i minerals, o també 
el fet de realitzar dietes moderades en greixos, especialment en greix saturat i 
colesterol i riques en fruites i vegetals, és fonamental per al manteniment d’un 

Existeixen molt pocs estudis aleatoritzats i controlats amb humans que ex-
ploren la relació entre la dieta i la malaltia d’Alzheimer. No obstant, les dades 
disponibles apunten a que la dieta sigui un possible factor important en la etio-
patogènia de la malaltia. Així, els estudis disponibles informen que la restricció 
calòrica així com la ingesta de diversos tipus d’aliments contribueixen a dismi-
nuir el risc de patir demència, entre elles la malaltia d’Alzheimer.

RESTRICCIÓ CALÒRICA

El fet de reduir la ingesta calòrica mantenint un adequat estat nutricional té 
com a conseqüència una major longevitat i un menor risc de diferents tipus de 
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malalties, incloent-s’hi entre elles la malaltia d’Alzheimer. El mecanisme pel 

lípids i ADN que comporta l’envelliment i la neurodegeneració (Burgos-Peláez, 

ALIMENTS ESPECÍFICS

menor risc de desenvolupar demència tipus Alzheimer i, per tant, els quals po-
drien tenir efectes neuroprotectors.

Per una banda, es planteja el possible paper protector dels àcids grassos. 
Així, la ingesta elevada de peix i, per tant, d’àcids grassos omega-3 s’associa 
amb un menor risc de presentar malaltia d’Alzheimer (Valenzuela, Bascuñan, 
Valenzuela, 2008; Lanyau-Domínguez, 2009; Valenzuela, Bascuñan, Valenzue-

informa que el consum de peix gras fou associat a un risc menor de malaltia 
d’Alzheimer per a aquells que no presentaven el gen de la APO-e4 (Huang et 

-
mentar la resistència a l’estrès oxidatiu i reduir la peroxidació lipídica mitjan-

que els nivells plasmàtics d’àcids grassos omega-3 s’associen directament amb 

-
liinsaturats omega-3. La seua ingesta resulta essencial per a mantenir les fun-
cions cerebrals en condicions normals, incloent la plasticitat sinàptica, la neuro-
transmissió i el funcionament visual. Es troba principalment en peixos grassos 
o blaus i algues. Diversos estudis epidemiològics i experimentals suggereixen 
que la ingesta de DHA i la seua posterior localització a les membranes neuronals 
podrien proporcionar un efecte protector front a la malaltia d’Alzheimer. Dife-
rents vies d’acció podrien contribuir a l’activitat neuroprotectora del DHA (an-

Per contra, la ingesta elevada d’àcids grassos omega-6 –present en mar-
garines, mantegues i altres productes lactis– poden augmentar el risc de desen-

grassos saturats omega-6 s’associen amb un pitjor funcionament cognitiu pos-
siblement per la facilitació del desenvolupament de insulino-resistència. Els pa-
cients amb demència tipus Alzheimer mostren una menor expressió de recep-
tors per a la insulina al cervell i en ratolins s’ha observat que dita resistència a 
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Per altra banda, les vitamines del complex B (B
6
, àcid fòlic i B

12

estudiades en relació amb la malaltia d’Alzheimer, pel seu paper com a cofac-

-

L’àcid fòlic es troba present en vegetals verds, fruites cítriques, fetge i ce-

diferenciació i supervivència neuronal. La disminució del risc de presentar ma-

risc de diverses malalties associades a l’edat, alterant el mecanisme de reparació 
del ADN i induint el dany del mateix i la mort cel·lular. No obstant això, algunes 
evidències recolzen el fet de que la relació entre el folat i la funció cognitiva és 
independent d’aqueixos nivells. D’aquesta manera, es suggereix que algunes 
vitamines del grup B exerceixen un paper directe al cervell als processos de 

-

Respecte a la ingesta d’antioxidants, aquests també s’associen a un menor 
risc de patir la malaltia d’Alzheimer. Els antioxidants i quelants de radicals 

un efecte neuroprotector. Els components dietètics amb propietats antioxidants 
són: certs sacàrids distints de la glucosa (llavors, gomes i sucs d’algunes plan-

negre i fruites i verdures fresques–, i els minerals, carotenoides i vitamines pre-
sents en fruites i verdures fresques (Burgos-Peláez, Virgili-Casas, 2009; Midd-

-

fruits secs i el vi negre. Els seus potencials efectes neuroprotectors són objecte 
d’estudi i, encara que els estudis amb humans són escassos, els resultats trobats 
recentment suggereixen que el consum diari de quantitats moderades de vi ne-
gre pot tenir un efecte neuroprotector per a la malaltia d’Alzheimer (López-Mi-
randa et al., 2012; Vingtdeux, Dreses-Werringloer, Zhao, Davies, Marambaud, 

Recentment s’ha postulat que el pterostilbeno és un modulador més potent de la 
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Altres estudis incipients sobre antioxidants naturals s’han realitzat amb 
Ginkgo biloba, emprat com a medicina per a la memòria i el deteriorament rela-
cionat amb l’edat. Els resultats no són concloents, ja que mentre que alguns estu-

potenciador de les capacitats cognitives, ja que alguns estudis recolzen aquesta 

metodològics distints. No obstant això, es pot concloure que el consum moderat 

altra substància que haja demostrat major efectivitat com a potenciador de la 

dels receptors d’adenosina, principalment A
1
 i A

2A

memòria no es troba pertorbada per factors desencadenants. Per aquest motiu,  
-
-

que pot resultar una ferramenta prometedora a les primeres fases de la malaltia.

DIETA MEDITERRÀNIA

principals components de la dieta Mediterrània. Aquesta es caracteritza per un 
alt consum de vegetals, llegums, fruites i cereals; un alt consum d’àcids grassos 
insaturats –sobretot en forma d’oli d’oliva–, un baix consum d’àcids grassos 
saturats; un consum moderadament alt de peix; una ingesta de baixa a modera-
da de productes lactis –sobretot formatge o iogurt–; una baixa ingesta de carn 
i aus de corral; i una quantitat regular però moderada d’etanol, principalment 
en forma de vi i durant les menjades. A més, compleix els criteris de restricció 
calòrica anteriorment esmentats.

-
versos mecanismes biològics. Per una banda, es relaciona amb un risc menor 
de malaltia cardiovascular, hipertensió, diabetis, dislipidèmia i síndrome me-
tabòlic; condicions associades al deteriorament cognitiu lleu, demència o ma-
laltia d’Alzheimer. Per altra banda, facilita el control metabòlic al millorar la 
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sensibilitat a la insulina i el metabolisme de la glucosa. A més, l’estrès oxidatiu 
augmenta amb l’edat i desemboca en un dany oxidatiu –estat observat a sovint 
al cervell de pacients amb malaltia d’Alzheimer–. Components típics de la dieta 

síntesi de neurotransmissors, la plasticitat sinàptica i el metabolisme cel·lular 

Gent adherida a aquest tipus de dieta mostraren nivells d’estrès oxidatiu 

Així doncs, existeixen diferents evidències que posen de manifest la efec-
tivitat de la dieta Mediterrània en protegir contra el deteriorament cognitiu as-

-
duir el risc de demència, incloent-s’hi la malaltia d’Alzheimer (Lourida et al., 

Certes observacions clíniques i epidemiològiques indicaren que els pa-
cients afectats per artritis reumatoide tenien una menor incidència de malaltia 

 

-
va entre els AINEs i el inici de la malaltia d’Alzheimer (Burgos-Peláez, Virgili-

Antihipertensius

d’Alzheimer. Diversos estudis han posat de manifest que el tractament antihi-
pertensiu podria tenir un possible efecte protector en el desenvolupament de 
demència (Castilla-Guerra, Fernández-Moreno, Álvarez-Suero, Jiménez-Her-

-
-

de resultats concloents als diferents estudis i, per això, han de realitzar-se nous 
assajos controlats aleatoris. 
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Colesterol

La relació entre el colesterol de la dieta i la funció cognitiva és controver-

amiloide. Per una banda, en alguns estudis epidemiològics s’ha observat una 
relació positiva entre el increment dels nivells plasmàtics de LDL-colesterol i 
la incidència de demència (Valenzuela, Bascuñan, Valenzuela, 2008; Burgos-

una reducció en la incidència de demència als pacients amb HDL-colesterol 
elevat. No obstant, en ambdós casos existeixen diversos factors de confusió, 

Un metanàlisi ha conclòs que l’administració d’estatines –un grup de fàr-
-

venció de la malaltia d’Alzheimer i tot tipus de demència. No obstant, aquest 
resultat ha de ser interpretat cautelosament, ja que està subjecte a biaixos i, per 

-

Liti

En humans, el tractament amb liti ha sigut associat amb neuroprotecció, 

No obstant, és necessari replicar l’evidència amb assajos clínics a gran escala 

Melatonina

La melatonina és una indolamina que actua com un potent antioxidant, 
com un modulador de l’organització del citoesquelet i com un factor de dife-
renciació cel·lular. Diversos estudis han suggerit que la melatonina té un efecte 
neuroprotector per la seua capacitat de captar radicals lliures. A més, augmen-
ta l’activitat de varies enzimes antioxidants. En neurones del hipocamp i en 
neurones en cultiu, la indolamina disminueix els nivells de lipoperoxidació i 
l’apoptosi. Per això, s’ha plantejat que la possible prevenció de la melatonina en 
la fosforilació de tau es deu parcialment a la seua activitat antioxidant (Jiménez-
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A l’actualitat, existeix un ampli acord en que el desenvolupament d’es-
tratègies de prevenció de la demència és de summa importància. L’evidència 
revisada suggereix que determinades estratègies potencials relacionades amb 

-
teriorament cognitiu i alentir la progressió de la demència, entre elles la malaltia 

l’activitat cognitiva i física, entre altres.
En primer lloc, respecte a la realització d’exercici físic, existeixen evi-

dències en augment provinents d’investigació bàsica, epidemiologia, biomarca-
dors, i un nombre limitat d’estudis prospectius realitzats amb animals i humans 
que suggereixen que l’activitat física, i més en concret l’entrenament aeròbic, 
poden servir per a moderar canvis indesitjables relacionats amb l’edat en la 
cognició, la funció cerebral i l’estructura cerebral. Aquest tipus d’exercici pot 
atenuar la progressió de processos neurodegeneratius i pèrdua de neuròpil i si-
napsis relacionades amb l’edat actuant directament sobre els mecanismes de la 

neuroplasticitat i la neurogènesi. A més, redueix els factors de risc vascular com 
la diabetis, la hipertensió i la malaltia cardiovascular. Per altra banda, l’efecte 
de l’entrenament en exercicis de resistència sobre la cognició ha sigut estudiat 

Els estudis amb humans suggereixen que l’exercici pot millorar la cog-
nició a curt termini, reduir el risc de demència o deteriorament cognitiu lleu a 
llarg termini, i reduir la pèrdua progressiva de volum cerebral relacionada amb 
l’edat. No obstant, alguns estudis obtenen resultats inconsistents, podent ser 

activitats aeròbiques i no aeròbiques, l’error en avaluar la durada, intensitat 
i freqüència de les activitats, i l’error en eliminar a aquells participants amb 
signes subclínics de demència. A més, molt pocs estudis han emprat escales 
estandarditzades validades d’activitat física.

Així doncs, existeixen varies preguntes sense resposta respecte a la relació 
existent entre l’activitat física, l’envelliment, la cognició i el cervell. Per exem-
ple, no coneixem a ciència certa la quantitat i què tipus d’activitat física produei-
xen els efectes més ràpids i sòlids sobre la cognició i el cervell. Ni tampoc sabem 
quant de temps perduren els efectes de l’exercici després de cessar l’entrenament 

Tampoc coneixem la mesura en que els mateixos o diferents mecanismes bio-
lògics són afavorits per l’exercici físic i altres intervencions, com l’entrenament 
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moderadora de factors genètics en els efectes de l’exercici sobre la cognició, 
sobretot pel que fa al gen de la ApoE, és a l’actualitat una qüestió per aclarir.

Investigacions futures deurien dirigir-se a determinar millor les recoma-

demència. En un sentit pràctic, l’elecció de rutines d’exercici ha de guiar-se 
per les habilitats i interessos de cada pacient. En termes generals, una intensitat 
moderada d’exercici físic realitzat de forma regular deuria ser considerat com 
una prescripció per a disminuir els riscos cognitius i alentir el deteriorament 
cognitiu que ocorre amb el pas dels anys.

En segon lloc, respecte a l’activitat cognitiva, estudis epidemiològics i 
clínics en augment suggereixen que l’exercici cognitiu pot ser una estratègia 
efectiva per a retardar el desenvolupament del deteriorament cognitiu en adults 
majors. A més, l’evidència suggereix que els nivells d’activitat mental duts a 

hipocampal en individus majors sans i que l’exercici cognitiu realitzat en aquest 
col·lectiu pot augmentar els nivells de metabòlits neuroprotectors al hipocamp 

-
gènesi. Tot allò dóna com a resultat una millora de la reserva cognitiva. L’entre-

d’estat de repòs al lòbul frontal.
Tot i això, els resultats de caràcter correlacional derivats de diversos es-

l’activitat cognitiva i la prevenció de demència. Són necessaris, doncs, assajos 
controlats aleatoris prospectius de doble cec que permetin desenvolupar futurs 
programes de prevenció de demència. Per a tal objectiu, resulta de gran relle-

etc. Altres qüestions que necessiten sotmetre’s a estudi són la transferència i la 
persistència de l’efecte.

No obstant, donat el mínim risc que comporta la realització d’activitats 

vista cognitiu longitudinal– es suggereix que els adults majors mantinguin un 
nivell sòlid i una àmplia gamma d’activitats mentals, particularment després de 
la jubilació. A més, és important emfatitzar als pacients que la quantitat d’acti-

-
volupament de demència o el deteriorament cognitiu relacionat amb l’edat, sinó 
que el paper de l’activitat mental és preventiu.

En resum, existeixen raons que deurien motivar als psicòlegs, metges i al-
tres professionals sanitaris a fomentar l’estimulació cognitiva continua en sub-
jectes sans i en subjectes amb deteriorament cognitiu. Aquestes raons es basen 
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-
ble. El més recomanable és que es realitzen activitats cognitivament estimulants 
d’acord als interessos personals, les habilitats i l’educació de cada persona en 
particular. A més, pareix ser que la combinació d’exercici físic i cognitiu desem-
boca en millors resultats sobre la cognició, encara que aquesta qüestió precisa 

Respecte a la dieta, existeixen molt pocs estudis aleatoritzats i controlats 
amb humans que exploren la relació entre la dieta i la malaltia d’Alzheimer. No 
obstant, les dades disponibles sí que apunten a que la dieta sigui un possible 
factor important en la etiopatogènia de la malaltia.

Una ingestió baixa en greixos saturats i trans-insaturats i alta en monoinsa-
turats i poliinsaturats ha sigut associada a un baix risc de desenvolupar la malal-
tia de Alzheimer. La ingesta elevada de peix i, per tant, d’àcids grassos omega-3 
també s’associa amb aquesta disminució del risc per la seua capacitat d’eli-
minar radicals lliures, augmentar la resistència a l’estrès oxidatiu i disminuir 
la peroxidació lipídica. Un tipus d’àcid gras poliinsaturat omega-3 denominat 

-

nutricional. A més, probablement puguen existir una major varietat d’efectes 
neuroprotectors del DHA dels que actualment es coneixen.

Altres estudis relacionen la ingesta de vitamines del complex B, sobretot 
l’àcid fòlic i les vitamines B

6
 i B

12
, amb la malaltia d’Alzheimer pel seu paper 

seu paper com a factor protector front a la malaltia. Per contra, altres evidències 
recolzen el fet de que la relació entre el folat i la funció cognitiva és independent 

-

Pel que respecta als antioxidants, aquestos també s’associen a un menor 
risc de patir malaltia d’Alzheimer per la seua capacitat de disminuir el dany 
oxidatiu. Particularment, és objecte d’estudi el resveratrol pel seu suposat efecte 
neuroprotector. Encara que existeix poca investigació en humans, es suggereix 
que el consum diari de quantitats moderades de vi negre pot tenir aquest efecte. 
El mecanisme d’acció del resveratrol no s’ha concretat. El pterostilbeno, un de-
rivat del resveratrol, es postula com un modulador cognitiu i del estrès cel·lular 
més potent que aquest. Un antioxidant natural que també ha sigut objecte d’es-
tudi és el Ginkgo biloba. Els resultats de diversos estudis respecte al seu poder 
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Altra substància relacionada amb la possible prevenció de la malaltia 
-

Si analitzem tots els nutrients mencionats podem observar-los presents a la 
dieta Mediterrània. Existeixen distintes evidències que manifesten la seua efec-
tivitat en protegir contra el deteriorament cognitiu associat a l’edat, disminuir 
la incidència de malalties cròniques degeneratives i el risc de demència, entre 
elles la malaltia d’Alzheimer.

En resum, les dades disponibles suggereixen que la nutrició pot tenir un 
paper en la prevenció de la malaltia d’Alzheimer, tot i que encara són incon-
sistents. La contribució relativa de macro i micronutrients està recolzada a 
estudis epidemiològics que emfatitzen la importància del context dietètic, més 

el contingut dels nutrients de la dieta es realitzen en animals, ja que per raons 
ètiques evidents resulta impossible experimentar directament sobre el cervell 
humà. Les limitacions que allò suposa quan intentem traslladar els resultats al 
ésser humà són l’origen de la controvèrsia respecte a les recomanacions que 

-
turs assajos clínics.

A més de tots els factors exposats relacionats amb l’estil de vida, també 
s’han dut a terme altres estudis amb fàrmacs destinats per al tractament d’altres 
patologies, però que en cert moment s’observà que podien tenir un efecte pre-

En cap dels casos els resultats són concloents, bé per aplegar a ser contradictoris 
o bé per estar subjectes a limitacions metodològiques.

En conclusió, encara que són necessaris estudis de cohorts prospectius que 
-

un fet prioritari als serveis de salut primària fomentar entre la població un estil 
de vida actiu –física i cognitivament– i el seguiment d’una dieta sana i saluda-

evidència per a realitzar recomanacions fermes contra el desenvolupament futur 
de demència no ha de ser emprat com una raó per a ignorar els components clau 

-

aconseguir que aquest s’ajusti a un estil de vida saludable, s’aconseguirà una 
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