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Sense el sentit
de [olfacte
Amb lanosmia
no es percepen
les olors del
nostre entorn

Pot afectar la qualitat de vida de qui ho pateix,
perque lolfacte esta relacionat del tot amb el
gust i pot alterar la percepcio dels aliments
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La motricitat orofaciali tots els
ambits de la terapia miofuncional
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Les persones que ho pateixen no poden percebre les
olors en el seu entorn, circumstancia que pot incidir
directoment a la seva qualitat de vida pel fet que l'ol-
facte té una relacidé important amb el gust i aquesta
afectacid pot alterar la seva percepcio dels aliments
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postural global, lesions esportives,

vui, dia 27 de febrer, se
celebrael DiadelaCons-
cienciacié sobre'Anos-
mia, dedicadaaeducar
isensibilitzar les persones sobre
les causes de la pérdua del sen-
titdel'olfacteiel seuimpacte. El
doctor Ignacio Clemente, espe-
cialista en Otorrinolaringologia i
que treballaa Aptima Centre Clinic
TerrassaiSant Cugat, explica que
“quan parlem d’anosmia parlem
d’un simptoma que ¢s la perdua
total del sentit de I'olfacte, que pot
donar-se per diferents causes”.
Les persones que pateixen
d’anosmia “no poden percebre
les olors en el seu entorn, la qual

cosa pot afectar la seva qualitat
devida,jaquel olfacte també esta
relacionatamb el gustipot alte-
rar la percepcio dels aliments”,
afegeix. Clemente recorda que
“estudis duts a terme a Espanya
indiquen que sofreix anosmiaun
0,5%delapoblacioiun17%, hipos-
mia, laperduaparcial del'olfacte”.
Aquest simptoma pot ser tempo-
ral o permanent segons la causa
icadapacient.

Entre les causes més comunes
del'anosmiaes trobenlesinfecci-
onsrespiratories, “com el refredat
comu, la grip o més recentment
en lanostrament la covid-197, si
bé també “son frequients els casos

relacionats amb malalties infla-
matories nasosinusals, que infla-
men l'epiteli olfactoriibloquegen
lapercepcio d’olors”, diu.

Hi pot haver causes traumati-
ques que danyen els nervis olfac-
toris per un traumatisme cranial
severi,ames, “els trastorns neu-
rologics coml’Alzheimer, lamalal-
tiade Parkinson presenten perdua
dolfacte en etapesprimerenques de
lamalaltiaimoltes vegadesl'anos-
miaajudaaundiagnostic preco¢”,
assenyalal'especialista. Una altra
causaimportant sonl'exposicio a
substancies quimiquesolusd'uns
certs medicaments.

Qualsevol persona
[’anosmia pot afectar qualse-
vol persona, pero alguns factors
poden fer que uns certs grups de
lapoblaciod estiguinmés exposats.
Clemente afirma que les persones
d’edatavancada “son més propen-
ses a experimentar la perdua de
l'olfacte, especialmenta causadels
canvis relacionats amb I'envelli-
ment o malalties neurodegene-
ratives, com I'Alzheimer”.

Quantalsexe,sosté queshaobser-
vat que “afectalleugerament més
dones que ahomes, encaraquela
diferénciano éstan significativa”.
Unaltre grup més exposata sofrir
perdua olfactoria, apuntal’'espe-
cialista, son els fumadors “a causa
dels efectes negatius que el tabac
té sobre les vies respiratoriesiel
sistema olfactori”.

Quins son els simptomes prin-
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cipals? Obviament, un és la pér-
duadel sentit del'olfacteidel gust
que “potapareixer de manera pro-
gressiva o sobtada, completa o par-
cial”. Lespecialista en Otorrinola-
ringologiaapuntaque “les persones
ambanosmiano podenidentificar
olors, 0 poden tenir una percepcio
distorsionada d’aquests, anome-
nat parosmia (les olors es tornen
desagradables o distorsionades)
o fins i tot percebre olors inexis-
tents”, ésadir, la persona sent que
“faoloralguna cosa que enrealitat
no éspresentenl’ambient”, que és
el que s’anomena fantosmia.

Entre elsmetodes més comuns
peradiagnosticar'anosmia es tro-
benlesprovesd'olfacte, que “mesu-
ren la capacitat de la persona de
percebre, discriminar i identificar
olors correctament” il'endosco-
pia nasal que “ens permet visua-
litzar les fosses nasals per dins i
detectar obstruccions, inflamaci-
ons o anomalies que puguin estar
interferintambl'olfacte”. Enalguns
€asos, és necessari realitzar exa-
mens complementaris comlares-
sonanciamagnetica o latomogra-
fiacomputada.

Sobre els tractaments, comenca
peridentificaritractarlasevacausa
subjacent. “Per exemple, silaper-
dua de I'olfacte esta relacionada
ambuna sinusitis cronica, és fona-
mental dur a terme un tractament
adequat, que pot incloure I'us de
corticoides nasals, orals o finsitot
unaintervencio quirurgica, depe-
nent de la gravetat”, explica.
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Clemente grega que “s’hademos-
trat que molts pacients es benefi-
cien de la terapia de rehabilitacio
olfactoria, un procés que consis-
teixenl'exposicio repetida durant
mesos a unes certes olorsamb la
finalitat d’estimular els nervis
olfactoris i permetre la recupe-
racio gradual de la funcio olfac-
toria”. Recentment, apunta, “hem
comencat a aplicar, és el tracta-
mentamb Plasma Ric en Plaque-
tes (PRP), que hamostrat resultats
prometedors en estudis recents”.

Esunaalternativao complement
aaltresopcionsi“implicaunapetita
intervencio quirurgica, en la qual
esrealitzaunainjeccio de plasma
enriquitamb plaquetes del mateix
pacientenl'areaolfactorianasal,
utilitzant endoscopia”, diu.
SERGIESTAPE

Altres causes
Congeénita, per
I'envellimenti
sensemotius

“Un percentatge significatiu
de persones experimenta
anosmiacongenita, ésadir,
neixen amb unaanomalia
genética o malformacié de
les vies olfactories que no
els permetdetectarolors”,
assegurael doctor Ignacio
Clemente, que treballaa
Aptima Centre Clinic Ter-
rassaiSant Cugat. L'expert
enaquestamateriaagrega
que “també existeix la per-
duad’olfacte,anomenada
presbiosmia, que éslaper-
duadel'olfacte associada
al'envelliment, que afecta
aproximadamentel 30% de
les persones majorsde 65
anys” i, finalmentexisteix la
perduad’olfacte sense una
causaaparent, malgrat que
multiples estudisi“ladeno-
minem anosmiaidiopatica”.

L'andsmia pot afectar
qualsevol persong, tot
ique hihagrups de
persones que poden
estar més exposats

MOTRICITAT OROFACIAL

UNA ESPECIALITAT

DINS DEL CAMP
DE LA LOGOPEDIA

Preveu, avalua, diagnostica, habilita i rehabilita
els aspectes estructurals i funcionals de les regions
relacionades amb el sistema estomatognatic, com
la respiracio, la masticacio, la deglucio i la parla
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Hi ha diverses maneres de tractar aguestes afectacions

ecentment, s’ha celebrat
DiaMundial de la Motri-

citat Orofacial, que és
I'especialitat que “dins
delalogopédia, preveu, avalua,
diagnostica, habilita i rehabilita
elsaspectes estructuralsi funci-
onals delesregionsrelacionades
amb el sistema estomatognatic:
respiracio, masticacio, deglucio
iparla”. Ho exposa Laura Sdez
Alvarez, logopeda de 'Hospi-
tal Universitari MutuaTerrassa.
Sobre sies poden prevenir els
desequilibris del sistema orofa-
cial,asseguraque “els mals habits,
com un xumet perllongat més
enlladels dos anys, succio digi-
tal, interposicio lingual en repos,
respiracio oral, mossegar-seles
ungles, promouen unincorrecte
desenvolupament maxitofacial”
irecorda que “son desequilibris
que es poden prevenir”, ja que,
sing, poden “intervenir desfavo-
rablement en I’equilibri neuro-
muscularialterar el creixement i

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

També afirma que “elslogope-
des especialitzats en la terapia
miofuncional reben usuaris pro-
cedentsd’ odontopediatresiodon-
tolegs, otorrinolaringolegsid’al-
tres especialitats mediques”ila
derivacio més frequient estaasso-
ciadaaanomalies dento maxillars.

Hiha perfils més propensos a
patir-los com “paralisi cerebral,
sequeles d'unictus, disfagia, disa-
rtria, seqiieles d'un traumatisme
cranioencefalic; malalties neuro-
degeneratives, com el Parkinson,
ELA; trastorns genetics; malfor-
macions craniofacials, com fis-
sures labiopalatines; cirurgies
maxillofacials de capicoll; tras-
torns dels sons de la parla; alte-
racions d’origen anatomic, com
el frelingual curt que pot dificul-

cahit

tar lalactancia materna; o fun-
cionals, com tenir un patro res-
piratorioral, interposicio lingual
entre les dents en repos, entre
d’altres”, apunta. Sdez. Son perfils,
assenyala que “poden compro-
metre les funcions de larespira-
cio, masticacio, deglucio, succio,
lactancia, repercutint en la qua-
litat de vida”.

Lalogopeda observa que, per
arribar aun diagnostic, “ésneces-
sari el treball multidisciplinari,
integrant als odontopediatres,
odontolegs, pediatres, foniatres,
otorrinolaringolegs, maxillofaci-
als, psicolegs, mestres, psicope-
dagogs, paresilogopedes”. A tra-
vés d’exploracions basades en
I'evidéncia cientifica, “ellogopeda
analitzaiinterpretalainformacio
rellevant per valorar i categorit-
zar el problemai poder planifi-
caruna estrategia d’intervencio”,
comenta Saez.

Terapia miofuncional
L'especialista destacalaimpor-
tancia de la terapia miofuncio-
nal, que consisteix en “la valora-
cio neuroanatomicaifisiologica
del sistema estomatognatic, on
s’examinen les estructures pas-
sivesiactives, aixi com funcions
motriusisensorials”.

Lalogopedadetallaque,alacon-
sulta, els professionals “podem
trobar dificultats aarticular sons,
problemesenlamasticacioideglu-
cio, posturaincorrecta delallen-
guaenreposirespiracio oral”. A
través d’exercicis especifics per
acadausuari “s’abordaambuna
metodologiaconcretacomlareha-
bilitacié neurooclusal; manipula-
cid manualalazona peraconse-
guir major sensibilitat, mobilitat,
funcionalitat; electroestimula-
cio, entre altres tractaments”,
manifesta.

Coms’aplicaienquins camps?
Després d'una valoracié orofaci-
al-miofuncional, segons els resul-
tats obtinguts, “es dissenyaun pro-
grama d'intervencio personalitzat
amb exercicisitecniques adapta-
des a cada edat, sempre seguint
els objectius plantejats”. El trac-
tament logopédic pot ser actiu i
passiuis’apliquen exercicis espe-
cifics per treballar lallengua, lla-
vis,ilamusculaturarelacionada
amblabocailacara.
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Lateva

consulta

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

ATLAS Spine Insitute i que treballa
a Aptima Centre Clinic Terrassa,
respon les preguntes que han fet els
lectors del Diari de Terrassa sobre

aquesta branca.

Quinadiferéncia hi ha entre
@® infiltrar acid hialuronic o plasma
@ ric en plaquetes? Es poden

realitzar aquestes infiltracions ala

consulta?

L'acid hialuronic
esfaservir per
lubrificar i pro-
tegir les articula-
cions desgastades, ajudanta
reduir el dolor en artrosi.
El plasmaric en plaquetes
(PRP) s'obté de la sang del
mateix pacient i conté fac-
tors de creixement que afa-
voreixen lareparacié de
teixits. S'usa en diferents
patologies com a tendinitis,
lesions musculars i desgast
articular.
Totes dues infiltracions
poden realitzar-se en lacon-
sulta, sota condicions esté-
rils. Es fonamental fer-les

amb ecografia per a millo-
rar la seva precisid i eficacia.
Aporta major precisid, per-
met visualitzar en temps real
I'articulacio, tendé o estruc-
tura atractar, assegurant
que el medicament arribi
exactament al lloc adequat.
Igualment, un millor resul-
tat en infiltrar amb precisid,
el tractament és més efectiu,
la qual cosa milloral'alleu-
jament del dolorilarecu-
peracid. Disminueix el risc
de puncions innecessaries

i finalment és més comode
per al pacient, ja que redu-
eix moléstiesiaugmentala
seguretat del procediment.

Tinc migranyaihe
® sentit parlar del
@ tractamentamb

toxina botulinica. En quins
casos estaindicat?

Latoxina
® botulinicaesta
@ indicadaen
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persones amb migranya
cronica, és adir,aquelles
que sofreixen més de quinze
dies de mal de cap al mes,
dels quals almenys 8 sén
migranyosos. S'injectaen
punts especificsdel capiel
coll per reduir la freqliencia i
intensitat de les crisis. Es un
tractament seguriefectiu
quan altres enfocaments no
han funcionat.

El neurocirurgia
® m’had’operarde
@ lacolumnalumbar.

M’ha comentat que realitzi
fisioterapia abansdela
cirurgia per amillorar els
resultats postquirargics.
Quinadiferéncia existeix

amb la rehabilitacié
postoperatoria?

La prehabilitacio
®judaal fet que
@ larecuperacid

sigui més rapida, amb
menys dolor i millors
resultats funcionals. Es
basa a preparar al pacient
fisicamentifuncionalment
abans de laintervencid.
Permet dissenyar de
formaindividualitzada

un pla de terapiafisica,
millorar en la mesura

del possible la mobilitat,
disminuir el dolor previa
laintervencid quirdrgica
i, sobretot, educar al
pacient per reduir el risc
de complicacions per
immobilitat, per exemple,
son alguns dels seus
beneficis.

Larehabilitacid
postoperatoria, en canvi,
s'enfocaen larecuperacio
progressiva després de
lacirurgia, ajudanta
reduir el dolor, restaurar
la mobilitat i prevenir
complicacions. Totes dues
fases sén clau peraun
millor resultat.

En qué consisteix la
® neuromodulacié?
@ Quans’aplica?

La neuromodula-
® ci¢ésuntracta-
@ ment que usa esti-

muls eléctrics o quimics per
modificar |'activitat dels ner-
visialleujar el dolor. Amés
de reduir el dolor, ajudaa

millorar larigidesa musculari
aequilibrar laconnexié entre
nervis i musculs, afavorint un
millor control del moviment.
Existeixentécniques noinva-
sives, com |'estimulacio trans-
cutania, i altres més avan-
cades, com l'estimulacio
medullar o periférica eco-
guiada.

S'aplicaen casos de dolor cro-
nic que no milloraamb altres
tractaments, com el dolor lum-
bar persistent, neuralgies o
dolor neuropatic, i també en
trastorns amb alteracié del to
muscular,com |'espasticitat.

Quinadiferéncia exis-
P. teix entre un metge
@ rehabilitadori unfisi-
oterapeuta?

El metge rehabilita-

R. dor és un especialista

@ en MedicinaFisica
i Rehabilitacié que avaluai
diagnostica una gran varietat
de malalties que afecten, per
exemple, I'aparell locomotor
i sistemanervids, dissenyant
plans de tractament persona-
litzats.
Potindicar terapies, medica-
cid, infiltracions o técniques
avancades.
El fisioterapeuta, en canvi,
és el professional que aplica
les terapies fisiques com son
I'exerciciterapéutic, técni-
ques manuals o I'aplicacié de
modalitats com I'electrotera-
pia. Tots dos treballen en equip
per millorar la qualitat de vida
del pacient.

Elmesdemarc: unespecialistaen malalties infeccioses respondraasalut@diarideterrassa.com
quiestions sobreaquestes patologies provocades peragents contagiosos comelsvirusialtres




