
Sense el sentit 
de l’olfacte 
Amb l’anòsmia 
no es perceben 
les olors del 
nostre entorn

La motricitat orofacial i tots els 
àmbits de la teràpia miofuncional

La doctora 
Martha 
Alvarado respon 
les preguntes 
dels lectors sobre 
la rehabilitació 

Pot afectar la qualitat de vida de qui ho pateix, 
perquè l’olfacte està relacionat del tot amb el 
gust i pot alterar la percepció dels aliments
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Les persones que ho pateixen no poden percebre les 
olors en el seu entorn, circumstància que pot incidir 
directament a la seva qualitat de vida pel fet que l’ol-
facte té una relació important amb el gust i aquesta 
afectació pot alterar la seva percepció dels aliments

QUAN ES PERD 
TOT L’OLFACTE

ANÒSMIA

Avui, dia 27 de febrer, se 
celebra el Dia de la Cons-
cienciació sobre l’Anòs-
mia, dedicada a educar 

i sensibilitzar les persones sobre 
les causes de la pèrdua del sen-
tit de l’olfacte i el seu impacte. El 
doctor Ignacio Clemente, espe-
cialista en Otorrinolaringologia i 
que treballa a Àptima Centre Clínic 
Terrassa i Sant Cugat, explica que 
“quan parlem d’anòsmia parlem 
d’un símptoma que és la pèrdua 
total del sentit de l’olfacte, que pot 
donar-se per diferents causes”.

Les persones que pateixen 
d’anòsmia “no poden percebre 
les olors en el seu entorn, la qual 

relacionats amb malalties infl a-
matòries nasosinusals, que infl a-
men l’epiteli olfactori i bloquegen 
la percepció d’olors”, diu.

Hi pot haver causes traumàti-
ques que danyen els nervis olfac-
toris per un traumatisme cranial 
sever i, a més, “els trastorns neu-
rològics com l’Alzheimer, la malal-
tia de Parkinson presenten pèrdua 
d’olfacte en etapes primerenques de 
la malaltia i moltes vegades l’anòs-
mia ajuda a un diagnòstic precoç”, 
assenyala l’especialista. Una altra 
causa important són l’exposició a 
substàncies químiques o l’ús d’uns 
certs medicaments.

Qualsevol persona
L’anòsmia pot afectar qualse-
vol persona, però alguns factors 
poden fer que uns certs grups de 
la població estiguin més exposats. 
Clemente afi rma que les persones 
d’edat avançada “són més propen-
ses a experimentar la pèrdua de 
l’olfacte, especialment a causa dels 
canvis relacionats amb l’envelli-
ment o malalties neurodegene-
ratives, com l’Alzheimer”.

Quant al sexe, sosté que s’ha obser-
vat que “afecta lleugerament més 
dones que a homes, encara que la 
diferència no és tan signifi cativa”. 
Un altre grup més exposat a sofrir 
pèrdua olfactòria, apunta l’espe-
cialista, són els fumadors “a causa 
dels efectes negatius que el tabac 
té sobre les vies respiratòries i el 
sistema olfactori”.

Quins són els símptomes prin-

cosa pot afectar la seva qualitat 
de vida, ja que l’olfacte també està 
relacionat amb el gust i pot alte-
rar la percepció dels aliments”, 
afegeix. Clemente recorda que 
“estudis duts a terme a Espanya 
indiquen que sofreix anòsmia un 
0,5% de la població i un 17%, hipòs-
mia, la pèrdua parcial de l’olfacte”. 
Aquest símptoma pot ser tempo-
ral o permanent segons la causa 
i cada pacient.

Entre les causes més comunes 
de l’anòsmia es troben les infecci-
ons respiratòries, “com el refredat 
comú, la grip o més recentment 
en la nostra ment la covid-19”, si 
bé també “són freqüents els casos 

cipals? Òbviament, un és la pèr-
dua del sentit de l’olfacte i del gust 
que “pot aparèixer de manera pro-
gressiva o sobtada, completa o par-
cial”. L’especialista en Otorrinola-
ringologia apunta que “les persones 
amb anòsmia no poden identifi car 
olors, o poden tenir una percepció 
distorsionada d’aquests, anome-
nat paròsmia (les olors es tornen 
desagradables o distorsionades) 
o fi ns i tot percebre olors inexis-
tents”, és a dir, la persona sent que 
“fa olor alguna cosa que en realitat 
no és present en l’ambient”, que és 
el que s’anomena fantòsmia.

Entre els mètodes més comuns 
per a diagnosticar l’anòsmia es tro-
ben les proves d’olfacte, que “mesu-
ren la capacitat de la persona de 
percebre, discriminar i identifi car 
olors correctament” i l’endoscò-
pia nasal que “ens permet visua-
litzar les fosses nasals per dins i 
detectar obstruccions, infl amaci-
ons o anomalies que puguin estar 
interferint amb l’olfacte”. En alguns 
casos, és necessari realitzar exà-
mens complementaris com la res-
sonància magnètica o la tomogra-
fi a computada.

Sobre els tractaments, comença 
per identifi car i tractar la seva causa 
subjacent. “Per exemple, si la pèr-
dua de l’olfacte està relacionada 
amb una sinusitis crònica, és fona-
mental dur a terme un tractament 
adequat, que pot incloure l’ús de 
corticoides nasals, orals o fi ns i tot 
una intervenció quirúrgica, depe-
nent de la gravetat”, explica. 
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Recentment, s’ha celebrat 
Dia Mundial de la Motri-
citat Orofacial, que és 
l’especialitat que “dins 

de la logopèdia, preveu, avalua, 
diagnostica, habilita i rehabilita 
els aspectes estructurals i funci-
onals de les regions relacionades 
amb el sistema estomatognàtic: 
respiració, masticació, deglució 
i parla”. Ho exposa Laura Sáez 
Álvarez, logopeda de l’Hospi-
tal Universitari MútuaTerrassa.

Sobre si es poden prevenir els 
desequilibris del sistema orofa-
cial, assegura que “els mals hàbits, 
com un xumet perllongat més 
enllà dels dos anys, succió digi-
tal, interposició lingual en repòs, 
respiració oral, mossegar-se les 
ungles, promouen un incorrecte 
desenvolupament maxiŀ lofacial” 
i recorda que “són desequilibris 
que es poden prevenir”, ja que, 
sinó, poden “intervenir desfavo-
rablement en l’equilibri neuro-
muscular i alterar el creixement i 

desenvolupament normal de tot 
el complexa maxiŀ lofacial”. “En 
moltes ocasions no es conside-
ren aquests indicis que poden 
ser claus per detectar alteracions 
en les funcions orofacials”, diu.

També afirma que “els logope-
des especialitzats en la teràpia 
miofuncional reben usuaris pro-
cedents d’odontopediatres i odon-
tòlegs, otorrinolaringòlegs i d’al-
tres especialitats mèdiques” i la 
derivació més freqüent està asso-
ciada a anomalies dento maxiŀ lars.

Hi ha perfils més propensos a 
patir-los com “paràlisi cerebral, 
seqüeles d’un ictus, disfàgia, disà-
rtria, seqüeles d’un traumatisme 
cranioencefàlic; malalties neuro-
degeneratives, com el Parkinson, 
ELA; trastorns genètics; malfor-
macions craniofacials, com fis-
sures labiopalatines; cirurgies 
maxiŀ lofacials de cap i coll; tras-
torns dels sons de la parla; alte-
racions d’origen anatòmic, com 
el fre lingual curt que pot dificul-

tar la lactància materna; o fun-
cionals, com tenir un patró res-
piratori oral, interposició lingual 
entre les dents en repòs, entre 
d’altres”, apunta. Sáez. Són perfils, 
assenyala que “poden compro-
metre les funcions de la respira-
ció, masticació, deglució, succió, 
lactància, repercutint en la qua-
litat de vida”.

La logopeda observa que, per 
arribar a un diagnòstic, “és neces-
sari el treball multidisciplinari, 
integrant als odontopediatres, 
odontòlegs, pediatres, foniatres, 
otorrinolaringòlegs, maxiŀ lofaci-
als, psicòlegs, mestres, psicope-
dagogs, pares i logopedes”. A tra-
vés d’exploracions basades en 
l’evidència científica, “el logopeda 
analitza i interpreta la informació 
rellevant per valorar i categorit-
zar el problema i poder planifi-
car una estratègia d’intervenció”, 
comenta Sáez.

Teràpia miofuncional
L’especialista destaca la impor-
tància de la teràpia miofuncio-
nal, que consisteix en “la valora-
ció neuroanatòmica i fi siològica 
del sistema estomatognàtic, on 
s’examinen les estructures pas-
sives i actives, així com funcions 
motrius i sensorials”.

La logopeda detalla que, a la con-
sulta, els professionals “podem 
trobar difi cultats a articular sons, 
problemes en la masticació i deglu-
ció, postura incorrecta de la llen-
gua en repòs i respiració oral”. A 
través d’exercicis específi cs per 
a cada usuari “s’aborda amb una 
metodologia concreta com la reha-
bilitació neurooclusal; manipula-
ció manual a la zona per aconse-
guir major sensibilitat, mobilitat, 
funcionalitat; electroestimula-
ció, entre altres tractaments”, 
manifesta.

Com s’aplica i en quins camps? 
Després d’una valoració orofaci-
al-miofuncional, segons els resul-
tats obtinguts, “es dissenya un pro-
grama d’intervenció personalitzat 
amb exercicis i tècniques adapta-
des a cada edat, sempre seguint 
els objectius plantejats”. El trac-
tament logopèdic pot ser actiu i 
passiu i s’apliquen exercicis espe-
cífi cs per treballar la llengua, lla-
vis, i la musculatura relacionada 
amb la boca i la cara.
SERGI ESTAPÉ

Hi ha diverses maneres de tractar aquestes afectacions

Preveu, avalua, diagnostica, habilita i rehabilita 
els aspectes estructurals i funcionals de les regions 
relacionades amb el sistema estomatognàtic, com   
la respiració, la masticació, la deglució i la parla

UNA ESPECIALITAT 
DINS DEL CAMP  
DE LA LOGOPÈDIA 

MOTRICITAT OROFACIAL

SERGI ESTAPÉ

Altres causes

Congènita, per 
l’envelliment i 
sense motius
“Un percentatge signifi catiu 
de persones experimenta 
anòsmia congènita, és a dir, 
neixen amb una anomalia 
genètica o malformació de 
les vies olfactòries que no 
els permet detectar olors”, 
assegura el doctor Ignacio 
Clemente, que treballa a 
Àptima Centre Clínic Ter-
rassa i Sant Cugat. L’expert 
en aquesta matèria agrega 
que “també existeix la pèr-
dua d’olfacte, anomenada 
presbiòsmia, que és la pèr-
dua de l’olfacte associada 
a l’envelliment, que afecta 
aproximadament el 30% de 
les persones majors de 65 
anys” i, fi nalment existeix la 
pèrdua d’olfacte sense una 
causa aparent, malgrat que 
múltiples estudis i “la deno-
minem anòsmia idiopàtica”.

L’anòsmia pot afectar 
qualsevol persona, tot 
i que hi ha grups de 
persones que poden 
estar més exposats

Clemente grega que “s’ha demos-
trat que molts pacients es benefi -
cien de la teràpia de rehabilitació 
olfactòria, un procés que consis-
teix en l’exposició repetida durant 
mesos a unes certes olors amb la 
finalitat d’estimular els nervis 
olfactoris i permetre la recupe-
ració gradual de la funció olfac-
tòria”. Recentment, apunta, “hem 
començat a aplicar, és el tracta-
ment amb Plasma Ric en Plaque-
tes (PRP), que ha mostrat resultats 
prometedors en estudis recents”.

És una alternativa o complement 
a altres opcions i “implica una petita 
intervenció quirúrgica, en la qual 
es realitza una injecció de plasma 
enriquit amb plaquetes del mateix 
pacient en l’àrea olfactòria nasal, 
utilitzant endoscòpia”, diu.
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amb la rehabilitació 
postoperatòria?

R: La prehabilitació 
ajuda al fet que 
la recuperació 

sigui més ràpida, amb 
menys dolor i millors 
resultats funcionals. Es 
basa a preparar al pacient 
físicament i funcionalment 
abans de la intervenció.
Permet dissenyar de 
forma individualitzada 
un pla de teràpia física, 
millorar en la mesura 
del possible la mobilitat, 
disminuir el dolor previ a 
la intervenció quirúrgica 
i, sobretot, educar al 
pacient per reduir el risc 
de complicacions per 
immobilitat, per exemple, 
són alguns dels seus 
benefi cis.
La rehabilitació 
postoperatòria, en canvi, 
s’enfoca en la recuperació 
progressiva després de 
la cirurgia, ajudant a 
reduir el dolor, restaurar 
la mobilitat i prevenir 
complicacions. Totes dues 
fases són clau per a un 
millor resultat.

P: En què consisteix la 
neuromodulació? 
Quan s’aplica?

R: La neuromodula-
ció és un tracta-
ment que usa estí-

muls elèctrics o químics per 
modifi car l’activitat dels ner-
vis i alleujar el dolor. A més 
de reduir el dolor, ajuda a 

R: L’àcid hialurònic 
es fa servir per 
lubrificar i pro-
tegir les articula-

cions desgastades, ajudant a 
reduir el dolor en artrosi.
El plasma ric en plaquetes 
(PRP) s’obté de la sang del 
mateix pacient i conté fac-
tors de creixement que afa-
voreixen la reparació de 
teixits. S’usa en diferents 
patologies com a tendinitis, 
lesions musculars i desgast 
articular.
Totes dues infiltracions 
poden realitzar-se en la con-
sulta, sota condicions estè-
rils. És fonamental fer-les 

amb ecografia per a millo-
rar la seva precisió i eficàcia. 
Aporta major precisió, per-
met visualitzar en temps real 
l’articulació, tendó o estruc-
tura a tractar, assegurant 
que el medicament arribi 
exactament al lloc adequat. 
Igualment, un millor resul-
tat en infiltrar amb precisió, 
el tractament és més efectiu, 
la qual cosa millora l’alleu-
jament del dolor i la recu-
peració. Disminueix el risc 
de puncions innecessàries 
i finalment és més còmode 
per al pacient, ja que redu-
eix molèsties i augmenta la 
seguretat del procediment.

La doctora Martha 
Alvarado, especialista 
en rehabilitació, que 
forma part del grup 

ATLAS Spine Insitute i que treballa 
a Àptima Centre Clínic Terrassa, 
respon les preguntes que han fet els 
lectors del Diari de Terrassa sobre 
aquesta branca.

La teva 
consulta

P: Quina diferència hi ha entre 
infi ltrar àcid hialurònic o plasma 
ric en plaquetes? Es poden 

realitzar aquestes infi ltracions a la 
consulta?

millorar la rigidesa muscular i 
a equilibrar la connexió entre 
nervis i músculs, afavorint un 
millor control del moviment.
Existeixen tècniques no inva-
sives, com l’estimulació trans-
cutània, i altres més avan-
çades, com l’estimulació 
meduŀ lar o perifèrica eco-
guiada.
S’aplica en casos de dolor crò-
nic que no millora amb altres 
tractaments, com el dolor lum-
bar persistent, neuràlgies o 
dolor neuropàtic, i també en 
trastorns amb alteració del to 
muscular, com l’espasticitat.

P: Quina diferència exis-
teix entre un metge 
rehabilitador i un fi si-

oterapeuta? 

R: El metge rehabilita-
dor és un especialista 
en Medicina Física 

i Rehabilitació que avalua i 
diagnostica una gran varietat 
de malalties que afecten, per 
exemple, l’aparell locomotor 
i sistema nerviós, dissenyant 
plans de tractament persona-
litzats. 
Pot indicar teràpies, medica-
ció, infi ltracions o tècniques 
avançades.
El fi sioterapeuta, en canvi, 
és el professional que aplica 
les teràpies físiques com són 
l’exercici terapèutic, tècni-
ques manuals o l’aplicació de 
modalitats com l’electroterà-
pia. Tots dos treballen en equip 
per millorar la qualitat de vida 
del pacient.

P: Tinc migranya i he 
sentit parlar del 
tractament amb 

toxina botulínica. En quins 
casos està indicat? 

R: La toxina 
botulínica està 
indicada en 

persones amb migranya 
crònica, és a dir, aquelles 
que sofreixen més de quinze 
dies de mal de cap al mes, 
dels quals almenys 8 són 
migranyosos. S’injecta en 
punts específi cs del cap i el 
coll per reduir la freqüència i 
intensitat de les crisis. És un 
tractament segur i efectiu 
quan altres enfocaments no 
han funcionat.

P: El neurocirurgià 
m’ha d’operar de 
la columna lumbar. 

M’ha comentat que realitzi 
fi sioteràpia abans de la 
cirurgia per a millorar els 
resultats postquirúrgics. 
Quina diferència existeix 

El mes de març: un especialista en malalties infeccioses respondrà a salut@diarideterrassa.com 
qüestions sobre aquestes patologies provocades per agents contagiosos com els virus i altres


