
Objectiu clau: 
cuidar la pell 
Protecció solar, 
rutina de cura, 
neteja i anar al 
dermatòleg

La síndrome de Sjögren, la malaltia 
que continua sent poc coneguda

Els beneficis del 
Hyrox, una de 
les disciplines 
esportives amb 
més creixement 
dels últims anys

És l’òrgan més gran del nostre cos i actua com 
una barrera protectora davant del medi extern. 
Hi ha quatre pilars fonamentals per cuidar-la

Dimarts 21 de juliol del 2026



2
Dimarts 21 de juliol del 2026

XXXXXXX XXXXXXX

És el nostre òrgan més extens i actua com una barrera 
protectora davant del medi extern. Cal mantenir-la sana 
a través de quatre pilars fonamentals: protecció solar per 
evitar l’envelliment i malalties, una rutina de cura i una 
bona neteja, els hàbits saludables i anar al dermatòleg

MANTENIR 
LA PELL SANA

ACTUALITAT SANITÀRIA

El passat 8 de juliol es va 
celebrar el Dia Mundial 
de la Salut de la Pell, amb 
l’objectiu de recordar la 

importància de cuidar l’òrgan més 
gran del cos humà. La dermatò-
loga Marta Vilavella, fundadora i 
directora del centre iDermic a Ter-
rassa recorda que, a més d’això, la 
pell “actua com una barrera pro-
tectora davant del medi extern” i 
que, per mantenir-la sana, hi ha 
quatre pilars fonamentals.

“El primer és una protecció solar 
adequada, evitant les hores de màxima 
radiació i utilitzant fotoprotector 
quan l’exposició sigui signifi ca-

eix a reduir la infl amació de baix 
grau que s’associa amb l’envelli-
ment”. A més, afegeix que “ajuda 
a controlar l’estrès, que pot empit-
jorar malalties com l’acne, la pso-
riasi o la dermatitis atòpica”.

“Dormir bé és igualment essen-
cial”, sosté la dermatòloga. Durant 
el son es posen en marxa molts 
processos de reparació ceŀ lular i 
regeneració dels teixits i “dormir 
poc o mal de manera continuada 
s’associa a una pell més apagada, 
menys hidratada, amb una recu-
peració més lenta i amb un envelli-
ment més accelerat”, assevera. No 
es tracta només de cuidar-se amb 
productes cosmètics, sinó que “són 
imprescindibles els hàbits saluda-
bles”, declara Vilavella.

Un dels termes relacionats amb 
la salut de la pell és l’exposoma 
que, com explica la dermatòloga 
terrassenca, “és el conjunt de tots 
els factors externs als quals estem 
exposats al llarg de la vida i que 
infl ueixen en la salut de la pell”. 
Aquesta relació inclou “la radia-
ció solar, la contaminació ambi-
ental, el tabac, l’alimentació, l’es-
très, la qualitat del son, el clima 
o fi ns i tot alguns hàbits de vida”.

Vilavella apunta que “una part 
molt important de l’envelliment 
visible de la pell està relacionada 
amb aquests factors ambientals i 
no només amb la genètica”. Per això 
és molt rellevant conèixer l’expo-
soma, ja que “ens permet entendre 
que moltes de les decisions quoti-
dianes que prenem poden infl uir 

loga recomana “observar la pell de 
manera periòdica” i, davant qual-
sevol “lesió que canviï d’aspecte 
o no cicatritzi”, és important con-
sultar a un especialista. 

El tercer pilar
Vilavella aprofundeix en el ter-
cer pilar, el d’una vida saludable 
per a una millor salut de la pell. 
“La pell refl ecteix sovint l’estat de 
salut general de la persona”, asse-
nyala. La dermatòloga del centre 
iDermic diu que “l’exercici físic 
regular millora la circulació san-
guínia, afavoreix l’arribada d’oxi-
gen i nutrients a la pell i contribu-

en com envellirà la nostra pell”, 
manifesta.

Un altre factor que cal tenir molt 
present és el microbioma cutani, 
que “és el conjunt de microorganis-
mes, principalment bacteris, però 
també fongs i virus, que viuen de 
manera natural sobre la superfí-
cie de la pell”. No cal alertar-nos de 
manera negativa davant d’aquest 
concepte, ja que, com comenta l’es-
pecialista en la pell, “lluny de ser 
perjudicials, aquests microorganis-
mes formen part de la nostra barrera 
de defensa”. Vilavella aporta també 
que són elements que “ens prote-
geixen davant de gèrmens patò-
gens, ajuden a mantenir l’equilibri 
de la pell i participen en la regula-
ció del sistema immunitari”.

Quan aquest equilibri s’altera, 
un fenomen que anomenem dis-
biosi, “poden aparèixer o agreu-
jar-se problemes com la dermatitis 
atòpica, l’acne o la rosàcia”. Per tot 
això, insisteix la fundadora i direc-
tor del centre iDermic “és impor-
tant evitar una higiene excessiva-
ment agressiva i utilitzar productes 
respectuosos amb la funció bar-
rera de la pell”.

Microbiota intestinal
Té relació la microbiota intestinal 
amb la pell? Vilavella és exposa que 
“cada vegada hi ha més evidència 
científi ca que existeix una conne-
xió entre l’intestí i la pell, coneguda 
com a eix intestí-pell”. La dermatò-
loga subratlla que “una microbiota 
intestinal equilibrada contribueix 

tiva”, assegura. El sol té benefi cis, 
però “és el principal responsable de 
l’envelliment prematur de la pell i 
augmenta el risc de càncer cutani”.

El segon, comenta Vilavella, és 
mantenir “una rutina de cura adap-
tada a cada tipus de pell, amb una 
neteja suau i actius específi cs com 
antioxidants o transformadors epi-
dèrmics recomanats per un der-
matòleg”. Altrament, també és 
important mantenir hàbits salu-
dables com “una alimentació equi-
librada, exercici físic regular, un bon 
descans i evitar el tabac, que acce-
lera el deteriorament del coŀ lagen i 
l’elastina”. Finalment, la dermatò-
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La malaltia de Sjögren (SS), 
també coneguda com a sín-
drome de Sjögren, és una 
malaltia inflamatòria, autoim-

mune i crònica, com explica la doc-
tora Maria Carme García Gómez, 
cap de la Unitat de Reumatologia 
de l’Hospital Universitari de Ter-
rassa Consorci Sanitari de Terrassa 
(CST). L’especialista afegeix que es 
produeix “quan el sistema immu-
nitari ataca per error les glàndules 
exocrines, que són les encarrega-
des de produir substàncies com 
la saliva i les llàgrimes”. 

García detalla que la síndrome 
de Sjögren “acostuma a evoluci-
onar de manera lenta i progres-
siva” i sobre les possibles causes, 
assenyala que “es creu que apa-
reix per la combinació de diver-
sos factors, com la predisposició 
genètica, alteracions del sistema 

immunitari, factors hormonals i 
ambientals”.

Pel que fa als símptomes, l’es-
pecialista del CST exposa que 
“són la sequedat als ulls (xerof-
tàlmia), causada per una disminu-
ció de la producció de llàgrimes; 
la sequedat de la boca (xerosto-
mia), deguda a una menor produc-
ció de saliva; i també la sequedat 
nasal, la faríngia, la vaginal o la 
cutània”. També avisa que “és una 
malaltia sistèmica que pot afectar 
altres òrgans, com les articulaci-
ons, els pulmons, el sistema ner-
viós, els ronyons o altres, donant 
lloc a manifestacions extraglan-
dulars de diversa gravetat”.

Més freqüent
Aproximadament nou de cada 
deu persones diagnosticades amb 
aquesta síndrome són dones. “És 

més freqüent que es diagnostiqui 
entre els 40 i els 60 anys, sovint 
després de la menopausa, tot i que 
pot aparèixer a qualsevol edat i 
també afectar els homes”, mani-
festa García. A més, diu que “es 
considera que hi ha casos que no 
estan diagnosticats, ja que els pri-
mers símptomes poden ser lleus 
o aparèixer de manera gradual”. 
Les persones amb altres malal-
ties autoimmunitàries, com l’artri-
tis reumatoide o el lupus, “també 
tenen un risc més elevat de desen-
volupar la síndrome de Sjögren”.

Com es diagnostica? L’especia-
lista del CST comenta que “es basa 
en la combinació de la història clí-
nica, l’exploració mèdica i diverses 
proves complementàries”. Entre 
les proves, s’inclouen “anàlisis de 
laboratori per detectar alteraci-
ons del sistema immunitari i pro-
ves específi ques per confi rmar la 
disminució de la producció de llà-
grimes i saliva, responsables de 
la sequedat dels ulls i de la boca”, 
agrega.

Actualment, diu García, no es 
disposa d’un tractament curatiu i 
“hi ha diferents opcions terapèuti-
ques que poden ajudar a controlar 
els símptomes, prevenir les com-
plicacions i millorar la qualitat de 
vida de les persones afectades”. 
Per alleujar la sequedat ocular, “es 
poden utilitzar llàgrimes artifi ci-
als” i en el cas de la sequedat de la 
boca, “es recomana beure petites 
quantitats d’aigua al llarg del dia, 
humitejar la boca amb freqüència 
i estimular la producció de saliva 
mastegant xiclet o prenent cara-
mels o pastilles sense sucre”. 

També es poden usar substituts 
salivals (saliva artifi cial) en forma 
d’esprai, gel o coŀ lutori. Quan la 
malaltia afecta altres òrgans o pre-
senta manifestacions més greus, 
pot ser necessari administrar trac-
taments immunomoduladors o 
immunosupressors per controlar 
la resposta del sistema immuni-
tari. I és important “adoptar alguns 
hàbits saludables, com mantenir 
una bona higiene bucodental per 
prevenir complicacions, com les 
càries i les infeccions”. És fonamen-
tal, afi rma García, que el tractament 
“sigui individualitzat i que es faci 
un seguiment periòdic per adap-
tar-lo a l’evolució de la malaltia i a 
les necessitats de cada pacient”.
SERGI ESTAPÉ

Un dels símptomes més destacats és la sequedat als ulls

La síndrome de Sjögren, que evoluciona de manera 
lenta i progressiva, es produeix quan el sistema 
immunitari ataca per error les glàndules exocrines, 
encarregades de produir la saliva i les llàgrimes

UNA MALALTIA
INFLAMATÒRIA I
AUTOIMMUNE

ACTUALITAT SANITÀRIAEl detall

Una infl amació 
silenciosa que és 
crònica, però lleu
L’infl ammaging és un terme 
que descriu “una infl amació 
crònica, lleu i persistent que 
apareix amb l’edat, encara 
que no hi hagi cap infecció 
ni malaltia aparent”. La der-
matòloga Marta Vilavella 
explica que “aquesta infl a-
mació silenciosa accelera el 
deteriorament del coŀ lagen, 
l’elastina i altres estructures 
de la pell, afavorint la fl acci-
desa, les arrugues i la pèrdua 
de lluminositat”. Factors 
com una alimentació poc 
saludable, el sedentarisme, 
l’estrès crònic, el taba-
quisme, la contaminació 
o una exposició excessiva 
al sol poden augmentar 
aquest procés. “Sabem que 
l’envelliment no depèn no-
més del pas dels anys, sinó 
també de com vivim”, diu.

S’ha de tenir molta cura 
amb la pell i procurar 
molt per la seva salut

a regular la infl amació i el sistema 
immunitari”. En canvi, quan es pro-
dueix un desequilibri, “pot afavo-
rir processos infl amatoris que es 
manifestin també a la pell”.

Diversos estudis suggereixen que 
aquesta relació pot infl uir en malal-
ties com l’acne, la rosàcia, la der-
matitis atòpica o la psoriasi. “Tot i 
això, encara queda molta recerca per 
determinar quin paper poden tenir 
determinats probiòtics o interven-
cions nutricionals en el tractament 
de les malalties cutànies”, diu l’es-
pecialista. “El que sí que sabem és 
que una alimentació variada, rica 
en fi bra, fruita, verdura i aliments 
poc processats afavoreix tant la 
salut intestinal com la salut de la 
pell”, conclou la directora i funda-
dora del centre iDermic.
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1.L’Hyrox s’ha convertit 
en una de les 
disciplines esportives 

amb més creixement 
dels últims anys. En què 
consisteix exactament i 
quines diferències presenta 
respecte al CrossFit?

Sí, actualment l’Hyrox ha 
experimentat un creixement 
exponencial i s’ha conver-
tit en una disciplina espor-
tiva cada vegada més popular. 
Cada vegada hi ha més per-
sones que incorporen aquest 
tipus d’entrenament en la 
seva rutina, en part perquè la 
societat dona més importàn-
cia a portar un estil de vida 
saludable, mantenir-se activa 
i millorar la condició física.
L’Hyrox és una competició 
que combina resistència car-
diovascular i entrenament de 
força funcional. La prova con-
sisteix a completar vuit qui-
lòmetres de cursa, intercalats 
amb 8 estacions d’exerci-
cis funcionals. Algunes de les 
proves més habituals són els 

Laura Sáez, logopeda d’ATLAS 
Spine Institute i a Àptima Centre 
Clínic Terrassa, i que entrena 
al centre Hybclub contesta a 
preguntes sobre aquesta disciplina

Esport 
i salut:

sled push (empènyer un trineu 
amb pes), sled pull (arrosse-
gar-lo), rem amb màquina, 
transportar pesos, burpee 
broad jumps, walking lunges 
amb càrrega o llançaments de 
pilota medicinal (wall balls).
La principal diferència res-
pecte al CrossFit és que l’Hy-
rox té una estructura molt més 
definida i estandarditzada. Les 
proves són sempre les matei-
xes i tots els participants s’en-
fronten al mateix recorre-
gut, fet que permet comparar 
resultats. En canvi, el Cross-
Fit es basa en els anomenats 
WOD (Workout of the Day), 
que varien constantment i 
poden combinar exercicis de 
força, gimnàstica i halterofília 
amb diferents intensitats.
A més, l’Hyrox posa més 
èmfasi en la resistència aerò-
bica i la capacitat de mantenir 
un esforç prolongat, mentre 
que el CrossFit busca desen-
volupar una condició física 
més global, incloent-hi força 
màxima, potència, veloci-
tat, mobilitat i habilitats tèc-
niques.

2. Quins beneficis 
aporta la pràctica 
d’Hyrox des del 

punt de vista de la salut? 
És una disciplina apta per 
a qualsevol persona o hi ha 
perfils que haurien de prendre 
precaucions especials?

La pràctica d’Hyrox pot apor-
tar molts beneficis per a la 
salut, especialment perquè 
combina exercici cardiovas-
cular i treball de força. Millora 
la capacitat cardiovascular, 

el sistema respiratori i circu-
latori, millora la composició 
corporal, la capacitat funci-
onal, major sensació de ben-
estar...

Tot i això, no és una disci-
plina que s’hagi d’iniciar sense 
preparació. Encara que qual-
sevol persona pot practicar 
Hyrox adaptant la intensitat 
i les càrregues, alguns perfils 
haurien de prendre precauci-
ons especials, com persones 
amb lesions prèvies, proble-
mes cardiovasculars, pato-
logies de columna o perso-
nes que fa molt temps que no 
practiquen esport.

En aquests casos és reco-
manable començar pro-
gressivament, amb una cor-
recta planificació i, si cal, amb 
assessorament d’un profes-
sional de l’activitat física o de 
la salut.

3. Quines són les 
lesions més 
freqüents 

associades a Hyrox? Quines 
parts del cos pateixen més i 
per què?

Les lesions més freqüents 
en l’Hyrox solen estar rela-
cionades amb la combinació 
de força, repetició de movi-
ments i fatiga acumulada. 

Les zones que acostumen a 
patir més són els genolls, la 
zona lumbar, espatlles i col-
zes, malucs i turmells, ten-
dons i músculs.

Moltes d’aquestes lesi-
ons no apareixen per un únic 
moviment, sinó per una com-
binació de factors com una 
mala tècnica, una progres-
sió inadequada de càrregues, 
falta de descans o entrenar 
sota fatiga sense una bona 
preparació.

4. Moltes proves de 
l’Hyrox impliquen 
arrossegar, empènyer 

o transportar càrregues 
importants, sovint sota fatiga. 
Quin impacte pot tenir aquest 
tipus d’esforç sobre la columna 
vertebral?

Els exercicis d’Hyrox que 
impliquen càrregues eleva-
des poden generar una gran 
demanda sobre la columna 
vertebral, especialment quan 
es realitzen sota fatiga.

Quan una persona està 
cansada, és més probable 
que perdi una correcta tèc-
nica d’execució i això pot 
incrementar la pressió sobre 
la columna.

Tot i això, l’entrenament 
de força ben planificat no és 

perjudicial per a la columna; 
al contrari, pot ajudar a refor-
çar-la i prevenir problemes. 
El risc apareix principalment 
quan hi ha una mala tècnica, 
una càrrega excessiva o una 
progressió massa ràpida.

5. Per a qui vulgui 
iniciar-se en l’Hyrox, 
quins errors es 

cometen més sovint i quines 
recomanacions es donen per 
entrenar de manera segura i 
minimitzar el risc de lesions?

Un dels errors més habituals 
és voler avançar massa ràpid i 
intentar entrenar amb inten-
sitats o càrregues pròpies de 
persones amb més experièn-
cia. Altres errors freqüents són 
no donar massa importància 
al pes utilitat, no respectar els 
períodes de descans, entrena-
ments d’alta intensitat sense 
combinació amb entrena-
ments més suaus.
Per evitar riscs de lesions és 
molt important una preparació 
adequada progressiva adap-
tada a cadascú de forma perso-
nalitzada i sentir els senyals del 
cos i no entrenar amb dolor.
L’Hyrox és una disciplina exi-
gent, però molt completa per 
la gent que li agrada realitzar 
exercici físic.

  Hyrox




