
L’alteració que 
encalla la veu 
La disfonia 
n’afecta la 
qualitat, la 
intensitat i el to

Tots els detalls sobre una malaltia 
poc freqüent com és la sarcoïdosi

La dansa,
una activitat 
que combina 
moviment, 
música i 
aprenentatge

Les causes poden ser diverses, des de funcio-
nals a orgàniques, passant per neurològiques o 
psicològiques, o també per factors externs
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L
a commemoració del 
Dia Mundial de la Veu, 
el passat 16 d’abril, és 
una iniciativa que té com 
a objectiu fer valdre la 
salut vocal i, sobretot, 

de reforçar la detecció precoç de la 
patologia laríngia. Una de les afec-
tacions de la veu és la disfonia, que, 
com explica la logopeda Laura Sáez 
integrant d’ATLAS Spine Institute 
i que treballa a Àptima Centre Clí-
nic Terrassa, es tracta d’una “alte-
ració de la veu que afecta la seva 
qualitat, to, intensitat o timbre on 
es perd parcialment la veu”.

Popularment, es coneix com a 
“tenir la veu ronca” o “afònica”, però 
realment l’afonia “és la pèrdua total 
de la veu. Pot ser lleu o greu i tem-
poral o crònica”, apunta l’especia-
lista. La disfonia pot aparèixer per 
diverses causes. Pot ser funcional, 
per un ús incorrecte de la veu, com 
“parlar molt, cridar, mala tècnica 
vocal, rigidesa muscular, inade-
quada coordinació fono respira-
tòria”, comenta Sáez. Però també 
hi pot haver motius orgànics, com 
“nòduls, pòlips, quists, laringitis, 
post extubació, post traqueostomia”.

Altres causes, assenyala la logopeda, 
poden ser neurològiques, com “la 

paràlisi de plecs vocals, espasmò-
dica, malalties com el Parkinson” 
o psicològiques, com, per exem-
ple, “estrès, ansietat (disfonia psi-
cògena)”. Altrament, hi pot haver 
factors externs com “tabac, alco-
hol, contaminació i refl ux gastro-
esofàgic”, agrega Sáez.

Símptomes més habituals
Quant als seus símptomes, els més 
habituals són “la difi cultat per parlar 
de forma perllongada, la veu ronca 
o aspra, la veu dèbil i fl uctuant, la 
pèrdua parcial o total de la veu (afo-
nia), la intensitat de veu reduïda, 
la fatiga vocal (cansament en par-
lar), el dolor o molèsties a la gola, 
tant per parlar com per empassar 
(odinofàgia), la difi cultat per pro-
jectar la veu, la sensació de tensió 
al coll o cos estrany constant i el 
gargamelleig constant”.

La logopeda també avisa que “les 
alteracions vocals no solen aparèi-
xer de forma aïllada, sinó com el 
resultat d’un procés en què dife-
rents factors s’han anat desorga-
nitzant progressivament. És per 
aquest motiu que normalment la 
disfonia no apareix de forma brusca”.

El diagnòstic, sosté, el fan pro-
fessionals sanitaris. L’otorrinola-

ringòleg “explora la laringe amb 
una fi broscòpia o estroboscòpia 
laríngia, una exploració objectiva 
per veure què passa en els plecs 
vocals”. La confi ança de l’otorri-
nolaringòleg amb el logopeda “és 
clau en l’abordatge terapèutic, ja 
que un bon diagnòstic, derivació 
i intervenció afavoreix la qualitat 
de vida del pacient”, afegeix. El 
logopeda “avalua l’ús i la qualitat 
de la veu” i també té la seva relle-
vància l’historial clínic i els hàbits 
vocals i, en alguns casos, “proves 
acústiques o funcionals”.

Pel que respecta a possibles trac-
taments, Sáez diu que tot dependrà 
de la causa. Un pot ser la “reeduca-
ció vocal (logopèdia), que també 
s’encarrega de prevenir aques-
tes disfonies”. El logopeda “s’en-
carrega de reeducar la veu també 
prèviament a una cirurgia per ree-
ducar el patró vocal i no tornar a 
fer-ne un mal ús de la veu”, asse-
gura. Altres pràctiques poden ser el 
“repòs vocal, la hidratació adequada, 
el tractament mèdic (antiinfl ama-
toris, etc.), la cirurgia (en casos de 
lesions com pòlips o nòduls), o els 
canvis d’hàbits com evitar cridar, 
deixar de fumar i de beure alcohol”.
SERGI ESTAPÉ

La disfonia és l’alteració de la veu 
que afecta la seva qualitat, to, inten-
sitat o timbre, amb la pèrdua par-
cial. Popularment, aquesta afectació 
es diu tenir la veu ronca o afònica
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Aquesta patologia pot tenir un impacte significatiu en qui la pateix

El passat 13 d’abril es va cele-
brar el Dia de la Consci-
enciació de la sarcoïdosi, 
una malaltia no molt fre-

qüent, però que continua repre-
sentant un repte diagnòstic en la 
pràctica clínica. La doctora Nuria 
Reina Llompart, metgessa adjunta 
del servei Medicina Interna i de la 
Unitat de Malalties Autoimmunes 
de l’Hospital Universitari Consorci 
Sanitari de Terrassa (CST), defi neix 
aquesta patologia com “una malal-
tia infl amatòria sistèmica d’ori-
gen probablement immunome-
diat, caracteritzada per la formació 
de granulomes no caseïfi cants en 
diferents òrgans. És una entitat molt 
heterogènia, tant en presentació 
com en evolució”.

Sobre què la pot causar, l’especi-
alista del CST explica que “no exis-
teix una causa única coneguda” i 
apunta que, actualment, es con-
sidera que apareix “com a resul-

La sarcoïdosi no és gaire freqüent, però continua 
representant un repte diagnòstic en la pràctica 
clínica i que no té una única causa coneguda

tat d’una resposta immunitària 
desmesurada en persones genè-
ticament predisposades, proba-
blement desencadenada per fac-
tors ambientals”.

Reina recorda que “el pulmó 
és l’òrgan més sovint afectat i, en 
molts casos, el punt d’inici de la 
malaltia” i assegura que, “des del 
punt de vista clínic, pot ser com-
pletament asimptomàtic i detec-
tar-se de manera incidental en una 
radiografi a de tòrax”. Quan dona 
símptomes, el més habitual “és la 
tos seca persistent, la dispnea pro-
gressiva d’esforç i, sovint, molès-
ties toràciques inespecífi ques”. A 
més, assenyala que “en un subgrup 
de pacients, la malaltia pot evolu-
cionar cap a fi brosi pulmonar, fet 
que implica ja un dany estructu-
ral irreversible i pot associar-se a 
complicacions com la hipertensió 
pulmonar”.

La metgessa del CST afegeix que 

UNA MALALTIA
INFLAMATÒRIA
HETEROGÈNIA

ACTUALITAT SANITÀRIA
“a altres d’òrgans, poden aparèixer 
manifestacions cutànies (en forma 
de eritema nodós), oculars, cardí-
aques, com bloquejos de conduc-
ció o arrítmies, o neurològiques, 
amb afectació de nervis cranials”, 
i també hi ha “síndromes clíniques 
molt característiques”, com “la sín-
drome de Löfgren o la síndrome 
d’Heerfordt”.

Sempre integrat
A l’hora de parlar del diagnòstic, 
Reina comenta que “sempre és 
integrat”. Detalla que les proves 
d’imatge, especialment la radio-
grafi a de tòrax i la TC d’alta resolu-
ció, “són fonamentals per detectar 
adenopaties o afectació parenqui-
matosa” i la PET pot ser útil “per 
valorar activitat infl amatòria i ori-
entar biòpsies, però no és diagnòs-
tic per si sol”.

“En l’analítica podem trobar 
elevació de l’enzim convertidor 
de l’angiotensina i alteracions del 
metabolisme del calci, amb hiper-
calcèmia o hipercalciúria en alguns 
casos”, subratlla l’especialista del 
CST, que també manifesta que “la 
biòpsia confi rma la presència de 
granulomes no caseïfi cants, però 
no sempre és imprescindible si el 
context clínic és molt típic”.

En l’apartat de possibles tracta-
ments, l’especialista del CST diu 
que “no tots els pacients neces-
siten tractament, ja que una pro-
porció important pot tenir remis-
sió espontània”. Quan cal tractar 
(per risc de disfunció orgànica o 
impacte a la qualitat de vida), el pri-
mer esglaó “són els glucocorticoi-
des”. En els casos que presenten 
intolerància a corticoides, efec-
tes adversos o persistència de la 
malaltia, “s’utilitzen immunosu-
pressors”. En formes greus o refrac-
tàries, “es poden fer servir terà-
pies biològiques, especialment 
anti-TNF”.

Quin impacte té en la qualitat de 
vida? Reina diu que “la sarcoïdosi 
pot tenir un impacte signifi catiu, 
fi ns i tot en pacients amb afectació 
orgànica lleu. La fatiga crònica és 
un dels símptomes més limitants 
i també poden infl uir la dispnea, 
el dolor articular o les manifes-
tacions oculars”. En casos avan-
çats, pot provocar “dany orgànic 
irreversible i compromís funcio-
nal important”.
SERGI ESTAPÉ

El detall

El paper del 
logopeda és clau 
per als pacients
Explica Laura Sáez, logope-
da que forma part d’ATLAS 
Spine Institute i treballa a 
Àptima Centre Clínic Ter-
rassa que, segons les dades 
de la Societat Espanyola 
d’Otorrinolaringologia i 
Cirurgia de Cap i Coll (SE-
ORL-CCC), una de cada 
tretze persones pateixen 

trastorns de la veu. I aquesta 
xifra augmenta en aquells 
coŀ lectius professionals que 
depenen d’ella en el seu dia 
a dia, com docents, entre-
nadors, cantants, locutors, 
etc. El paper dels logopedes 
és clau a l’hora “d’avaluar 
la funció vocal, identifi car 
mals hàbits, ensenyar tècni-
ques d’emissió correcta de 
la veu i reeduca la veu per 
prevenir recaigudes”, entre 
altres. 
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1.Quins benefi cis 
té la dansa en el 
desenvolupament físic 

i neurològic dels infants?

La dansa és una activitat 
molt completa per al 
desenvolupament dels nens, 
ja que combina moviment, 
música i aprenentatge. A 
nivell físic, ajuda a millorar 
la coordinació, l’equilibri i el 
control del cos. Un estudi del 
2025 mostra que, després 
de poques setmanes de fer 
dansa, els nens milloren la seva 
capacitat de concentració, 
memòria i fl exibilitat mental. 
En els més petits, també 
s’observa un millor control 
dels impulsos. Aquests 
resultats suggereixen que 
la dansa pot contribuir al 
desenvolupament cognitiu 
dels nens. Això passa 
perquè ballar implica seguir 
ritmes, memoritzar passos 

La doctora Cristina Cabeza és 
metgessa intensivista i de família. 
Forma part d’ATLAS Spine Institute 
i treballa a Àptima Centre Clínic 
Terrassa. Fa dansa al Centre de 
Dansa Entreactes de Matadepera i 
ens il·lustra sobre els seus beneficis. 

Esport 
i salut:

i adaptar-se constantment 
al que passa al seu entorn, 
activant diferents àrees del 
cervell alhora. Activitats 
com la dansa, que combinen 
exercici físic i estimulació 
mental, poden tenir benefi cis a 
llarg termini, especialment en 
la confi ança, la creativitat i les 
habilitats socials.

2. Ballar de forma 
regular pot tenir 
efectes reals sobre 

l’estrès i l’estat d’ànim?

Ballar de forma regular pot 
tenir un impacte real sobre 
l’estrès i l’estat d’ànim. 
Diversos estudis mostren 
que la dansa afavoreix 
l’alliberament d’endorfi nes 
i dopamina, substàncies 
relacionades amb el benestar i 
el plaer, i pot ajudar a reduir els 
nivells de cortisol, l’hormona 
de l’estrès. A més, la música 
hi té un paper clau, ja que 
facilita la resposta emocional 
i contribueix a regular l’estrès 
i l’estat d’ànim. Aquest efecte 
es veu reforçat quan la dansa 
es practica en grup, pel fet que 
afavoreix la interacció social i 
redueix la sensació d’aïllament. 
A diferència d’altres exercicis 
més repetitius, ballar requereix 
aprendre seqüències de 
moviment, seguir el ritme 
i coordinar-se, cosa que 
ajuda a desconnectar de les 
preocupacions quotidianes, 
contribuint així a un millor 
benestar emocional.

3. La dansa pot ajudar 
a millorar l’equilibri 
i la coordinació, 

i a prevenir caigudes, 
especialment amb l’edat?

Sí, la dansa pot ajudar 
a millorar l’equilibri i la 
coordinació, dos factors clau 
per prevenir caigudes amb 
l’edat. Ballar implica controlar 
el cos, coordinar moviments i 
mantenir l’estabilitat, aspectes 
essencials per conservar una 
bona funcionalitat física. Un 
estudi recent de març de 2026 
mostra que programes de dansa 
regular en persones grans no 
només milloren el benestar 
emocional, sinó també la salut 
física, amb benefi cis en la 
mobilitat, l’estabilitat, la força i 
la capacitat funcional. Tot això 
és especialment important amb 
l’edat, quan el risc de caigudes 
augmenta. La dansa és, per tant, 
una eina molt útil per mantenir 
l’autonomia.

4. La dansa pot 
considerar-se un bon 
exercici de força per 

treballar la musculatura?

Sí, la dansa pot considerar-se 
un bon exercici per treballar 
la musculatura, especialment 
pel que fa a la força funcional. 
Els programes de dansa 
milloren la força i el rendiment 
físic global, juntament amb 
el control del moviment i 
l’estabilitat. A diferència de 
l’entrenament de força amb 
càrregues elevades, la dansa 
treballa principalment amb 
el pes corporal i moviments 
continus, fet que afavoreix una 
activació muscular més global 
i coordinada. A més, com que 
no requereix l’ús de càrregues 
externes elevades, la dansa 
pot disminuir el risc de lesions 
associades a l’entrenament 
amb pes.

5.Quins benefi cis té la 
dansa sobre el cervell 
a nivell de memòria i 

prevenció del deteriorament 
cognitiu?

La dansa pot tenir un impacte 
rellevant sobre el cervell, espe-
cialment en la memòria i en la 
prevenció del deteriorament 
cognitiu. Diversos estudis mos-
tren que les intervencions basa-
des en dansa milloren la fun-
ció cognitiva global, incloent-hi 
la memòria, l’atenció i les funci-
ons executives. El fet d’apren-
dre i recordar seqüències de 
moviment, adaptar-se al ritme 
i coordinar-se afavoreix la neu-
roplasticitat i el manteniment 
de les connexions neuronals. La 
pràctica regular de dansa s’as-
socia a una millor preserva-
ció de la funció cognitiva i s’ha 
relacionat amb un menor risc 
de deteriorament cognitiu i 
demència.

dansa

i coordinada. A més, com que 
no requereix l’ús de càrregues 
externes elevades, la dansa 
pot disminuir el risc de lesions 
associades a l’entrenament 
amb pes.

5.
prevenció del deteriorament 
cognitiu?

La dansa pot tenir un impacte 
rellevant sobre el cervell, espe-
cialment en la memòria i en la 
prevenció del deteriorament 
cognitiu. Diversos estudis mos-
tren que les intervencions basa-
des en dansa milloren la fun-
ció cognitiva global, incloent-hi 
la memòria, l’atenció i les funci-
ons executives. El fet d’apren-
dre i recordar seqüències de 
moviment, adaptar-se al ritme 
i coordinar-se afavoreix la neu-
roplasticitat i el manteniment 
de les connexions neuronals. La 
pràctica regular de dansa s’as-
socia a una millor preserva-
ció de la funció cognitiva i s’ha 
relacionat amb un menor risc 
de deteriorament cognitiu i 
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