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Les dones són, majoritàriament, les portadores 
d’aquesta afectació, però són els homes els qui 
ho desenvolupen i els afecta fins a un 10%

Dimarts 16 de setembre del 2025Dimarts 16 de setembre del 2025



T
ot i que s’acostuma a 
tenir la percepció que 
és una curiositat, el dal-
tonisme és una altera-
ció que pot infl uir de 
manera molt signifi -

cativa en la vida quotidiana de les 
persones. Aquest mes s’ha celebrat 
el dia de la seva conscienciació, 
dedicada a sensibilitzar la socie-
tat sobre aquesta condició visual 
i a donar visibilitat a les persones 
que hi conviuen.

El doctor Sergi Moreno, oftalmòleg 
que treballa al Centre Ocular Qui-
rúrgic de Terrassa, assenyala que el 
daltonisme “és una afectació d’ori-
gen genètic que provoca una difi cul-
tat parcial o completa per distingir 
entre els diversos colors”. També 
comenta que “afecta els cons, que 
són els fotoreceptors de la retina 
encarregats de captar el detall fi  de 
les imatges i el seu color”.

Moreno recorda que hi ha diver-
sos tipus de daltonisme, “segons 
si afecta els cons encarregats de 
captar el color verd, vermell, blau 
o més d’un a la vegada”. L’oftalmò-
leg apunta que el més sovint alte-
rat “és l’encarregat del color verd 
(deuteranomalia), i el menys fre-
qüent, però més greu afecta a tots 

tres colors (acromatòpsia)”. L’espe-
cialista del Centre Ocular Quirúrgic 
comenta també que “la forma més 
comuna és una afectació parcial i 
combinada dels diversos colors, 
que pot ser tan lleu que pot passar 
fi ns i tot desapercebuda”.

Des del naixement
 El daltonisme és hereditari i es pre-
senta des del naixement. “S’hereta 
lligat al cromosoma X de manera 
recessiva, condicionant que les 
dones siguin majoritàriament por-
tadores, però són els homes els 
qui ho desenvolupen”, manifesta 
Moreno. Per tot això, afecta aproxi-
madament tan sols un 0,5% de les 
dones i fi ns a un 10% dels homes.

No obstant això, avisa l’oftalmò-
leg, “sí que pot haver-hi malalties 
com la degeneració macular o certs 
fàrmacs que ocasionin una altera-
ció en la percepció dels colors amb 
el pas dels anys. Aquesta condició 
es defi niria com a discromatòpsia, 
i altera també la capacitat visual 
en conjunt”.

El seu diagnòstic, diu l’especia-
lista, és molt senzill i es pot detectar 
mitjançant “tan sols una consulta 
oftalmològica completa i practi-
cant un test de colors anomenat 

Ishihara”. Aquest test, exposa Moreno, 
“ens permet saber de manera molt 
simple si un pacient té un dèfi cit 
de percepció de colors, i distingir 
quin és l’afectat”.

El daltonisme afecta directament 
la vida diària de la persona que el 
pateix. “En funció de la seva severi-
tat pot passar inadvertit o condici-
onar limitacions més importants”, 
confi rma. “En la seva forma més 
comuna, els afectats poden fer vida 
normal del tot, ja que l’alteració 
dels colors és lleu i la seva agu-
desa visual és completament nor-
mal”, afegeix. 

Malgrat tot, els afectats “es poden 
veure condicionats per certes limi-
tacions laborals” en àmbits com ara 
l’aviació, marina, policia, algunes 
enginyeries o en camps com l’art 
i el disseny.

No hi ha cap tractament específi c 
per combatre el daltonisme. “Tan 
sols és possible millorar parcial-
ment la percepció de certs colors 
mitjançant fi ltres a les ulleres o len-
tilles”, diu l’oftalmòleg, que asse-
gura que “el més important és fer 
un correcte diagnòstic en els casos 
genètics, per tal de conèixer i poder 
adaptar-se a la situació”.
SERGI ESTAPÉ

El daltonisme és hereditari i va lligat 
al cromosoma X, el que condiciona 
que siguin les dones majoritària-
ment les portadores, si bé són els 
homes els que ho desenvolupen
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L’origen d’aquesta afectació és multifactorial

Cada any, el 12 de setem-
bre, se celebra Dia Inter-
nacional d’Acció contra la 
Migranya. Es tracta d’una 

jornada establerta per visibilitzar 
aquesta malaltia, conscienciar la 
població sobre el seu impacte i pro-
moure la recerca de nous tracta-
ments. El doctor Gabriel Salazar, 
cap de Servei de Neurologia del 
Consorci Sanitari de Terrassa (CST), 
sobre aquesta afectació, explica 
que estem davant d’una malaltia 
amb un “origen multifactorial” i 
també “amb un component genè-

Segons l’Organització Mundial de la Salut, afecta 
aproximadament entre un 12% i un 15% de la població 
mundial i pot condicionar la qualitat de vida

tic hereditari i amb desencade-
nants ambientals”.

Els seus símptomes, afegeix 
l’especialista, són múltiples. Per 
exemple, “la cefalea o mal de cap 
associat a símptomes com la foto-
sensibilitat, la sensibilitat al soroll 
i la irritabilitat”. Però també pot 
presentar altres símptomes cor-
ticals temporals, com poden ser 
“la pèrdua de visió, dificultats 
en la parla, pèrdua de força o de 
sensibilitat, així com vertigen que 
acompanya el mal de cap”. Sala-
zar comenta que aquests símp-

LA MIGRANYA, 
UNA MALALTIA
AMB IMPACTE

ACTUALITAT SANITÀRIA
tomes reben el nom d’“acompa-
nyants migranyosos”.

El seu diagnòstic
Quant al seu diagnòstic, el cap de 
Servei de Neurologia del Consorci 
Sanitari de Terrassa apunta que “és 
clínic, basat en els criteris de l’Asso-
ciació Internacional de Cefalees”. 
El neuròleg amb experiència n’és 
qui fa el diagnòstic, agrega, i també 
“es poden soŀ licitar proves d’imatge 
cerebral, ressonància magnètica o 
tomografi a cranial, per tal de des-
cartar altres malalties”.

La freqüència de les migranyes 
serà determinant en el moment d’es-
tablir possibles tractaments. Sala-
zar assegura que “poden ser només 
antiinfl amatoris, com en el cas de 
crisis esporàdiques (2-3 al mes), de 
vegades combinats amb fàrmacs 
anomenats triptans, ambdós des-
tinats només a calmar el dolor”. 

Altrament, si es tracta de crisis 
més freqüents o cròniques (més de 
8 al mes), “es pot recórrer a preven-
tius orals diaris, anticossos mono-
clonals (autoinjeccions preventi-
ves mensuals, tinguis o no cefalea, 
durant almenys un any) o toxina 
botulínica aplicada a nivell cranial”, 
detalla l’especialista del Consorci 
Sanitari de Terrassa. 

És crònica?
Una pregunta important és si estem 
davant d’una malaltia que ses pot 
considerar crònica? El cap de Neu-
rologia del centre hospitalari ter-
rassenc afi rma rotundament que sí 
que ho és. “Convivim amb ella tota 
la vida i pot variar segons l’edat i 
les circumstàncies”, subratlla l’es-
pecialista. Sobre si és una malaltia 
que es pot prevenir, també respon 
de manera afi rmativa i sosté que 
pot ser així “millorant els hàbits 
de vida, reduint l’estrès, cuidant 
l’alimentació i amb tractaments 
preventius”.

A més del vessant referent al 
dolor físic, també és una malaltia 
que pot afectar en altres camps, 
com per exemple en l’àmbit social. 
“Depenent de la freqüència i de 
la intensitat, la migranya pot arri-
bar a ser discapacitant”, però afe-
geix que tot això “també depèn de 
cada persona i la seva tolerància 
al dolor”, conclou el cap de Servei 
de Neurologia del Consorci Sani-
tari de Terrassa.
SERGI ESTAPÉ

Origen del nom

John Dalton, 
el primer a 
descriure’l
El daltonisme deu el seu 
nom al britànic John Dal-
ton, que va ser el primer a 
descriure aquesta afec-
tació. Nascut a la localitat 
d’Eaglesfi eld el 1766, aquest 
químic, biòleg, meteoròleg 
i també naturalista va ser, 
també, el primer a desen-
volupar la teoria atòmica 

moderna. Si bé, en principi, 
no era conscient que la seva 
visió era diferent de la d’al-
tres persones, ho va acabar 
descobrint. També afectava 
el seu germà. En principi, 
aquesta teoria no va tenir 
cap consideració, però les 
seves investigacions en 
aquest camp s’acabarien 
imposant i, d’aquí, que 
aquesta disfunció de la visió 
dels colors s’anomeni com a 
daltonisme.
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1.Quins són els 
benefi cis del futbol 
per a la salut?

El futbol és molt més que un 
esport: des d’un punt de vista 
mèdic, té un impacte molt posi-
tiu sobre la salut física i mental. 
La combinació de carreres con-
tínues, esprints, salts i canvis 
de direcció actua directament 
sobre el sistema cardiovascular, 
millorant la resistència i reduint 
el risc de malalties com la hiper-
tensió, la diabetis i les patologies 
coronàries. Al mateix temps, els 
moviments repetits d’impacte i 
salt estimulen l’increment de la 
densitat mineral òssia i ajuden a 
prevenir l’osteoporosi.

Els músculs de tot el cos tre-
ballen de manera coordinada: 
les cames són les principals pro-
tagonistes, però el tronc i els 
braços també participen en 
l’equilibri, la postura i els movi-
ments de protecció o con-
tacte. Això aporta força, agili-
tat i coordinació, mentre que 
la despesa calòrica contribu-
eix a controlar el pes i millorar 

El doctor Edgar Casajuana, 
neurocirurgià especialitzat en 
cirurgia de columna mínimament 
invasiva, és director d’ATLAS Spine 
Institute i membre d’un equip 
masculí de veterans de futbol 7

Esport 
i salut:

el perfi l metabòlic. A més dels 
benefi cis físics, el futbol té efec-
tes positius sobre la salut men-
tal. L’exercici afavoreix l’alli-
berament d’endorfi nes, que 
redueixen l’estrès i milloren l’es-
tat d’ànim. També requereix 
rapidesa de pensament, atenció 
i presa de decisions sota pressió, 
habilitats que es poden trans-
ferir a la vida quotidiana. Sense 
oblidar l’aspecte social: jugar en 
equip fomenta la cooperació, la 
disciplina i la relació amb altres 
persones, millorant l’autoestima 
i el benestar emocional.

En defi nitiva, el futbol és una 
activitat completa que combina 
exercici físic intens, estimula-
ció mental i interacció social, i 
que, per tot això, contribueix de 
manera signifi cativa a la promo-
ció de la salut en qualsevol etapa 
de la vida.

2. Quines són les lesions 
més freqüents en el 
futbol?

El futbol és un esport molt 
complet i popular, però també 
comporta un risc considera-
ble de lesions a causa de la seva 
intensitat, els moviments brus-
cos i el contacte constant entre 
jugadors. Entre les lesions 
més habituals hi ha els esquin-
ços, especialment al turmell i 
al genoll, que solen aparèixer 
després de girs sobtats, males 
caigudes o topades amb altres 
jugadors. També són força 
comunes les lesions musculars, 
sobretot als isquiotibials, quà-
driceps i bessons. Aquestes 
lesions apareixen sovint quan 
es fan esforços intensos sense 
una preparació adequada o 

amb els músculs fatigats.
Un altre tipus de lesió fre-

qüent són les contusions, que 
es produeixen per cops direc-
tes durant el joc. Encara que 
normalment no són greus, 
poden provocar dolor, infl a-
mació i la necessitat de des-
cansar alguns dies. També cal 
tenir en compte les lesions 
més greus, com les del genoll, 
en especial la ruptura del lli-
gament creuat anterior, que 
pot arribar a requerir cirurgia 
i un procés més llarg de recu-
peració. Igualment, les lesions 
meniscals, que també afec-
ten el genoll, són habituals i es 
produeixen per moviments de 
torsió sobtats.

Altres problemes habituals 
entre futbolistes són les ten-
dinitis, especialment al genoll 
i al tendó d’Aquiŀ les, provoca-
des per la repetició constant 
de certs moviments o per una 
sobrecàrrega. També és cone-
guda la pubàlgia, una lesió que 
afecta la zona del pubis i que 
pot ser molt molesta i difícil de 
tractar si es cronifi ca.

Tot i que menys freqüents, 
les fractures i les luxacions 
també poden donar-se, espe-
cialment en situacions de xocs 
forts o caigudes, i solen afectar 
els dits dels peus, el peroné o 
fi ns i tot els braços i les mans.

En tractar-se d’un esport 
d’impacte, pot afavorir el des-
gast dels discs intervertebrals 
(discopatia), sobretot a nivell 
de la columna cervical i lum-
bar. En casos puntuals es pot 
arribar a produir una hèrnia 
discal. Són freqüents les lum-
bàlgies d’origen muscular i per 
sobrecàrrega facetària (arti-
cular). Finalment, les com-
mocions cerebrals, tot i que 
no són habituals, poden apa-
rèixer en accions de joc amb 
impactes al cap i sempre s’han 
de valorar per personal mèdic 
qualifi cat.

3. Com es poden 
prevenir les 
lesions?

El futbol és una activitat molt 
benefi ciosa per a la salut, però 
cal tenir molt present la pre-
venció de lesions. Escalfar bé, 

fer estiraments, mantenir una 
bona forma física general i uti-
litzar un equipament adequat 
són elements clau per minimit-
zar els riscos i poder gaudir del 
joc amb seguretat. 

És aconsellable realitzar revi-
sions mèdiques periòdicament 
(si pot ser un cop a l’any, abans 
de començar la temporada), i 
tenir un fi sioterapeuta de con-
fi ança a qui poder consultar en 
cas de lesions musculars o ten-
dinoses, i que també ens pugui 
defi nir un programa d’entre-
nament específi c per tonifi -
car els diferents grups muscu-
lars utilitzats durant la pràctica 
del futbol. 
Per exemple, malgrat que la 
musculatura de les cames és la 
més feta servir, és molt impor-
tant fer un bon treball de tronc 
superior, sobretot d’abdomi-
nals. A part dels entrenaments 
específi cs de futbol, on es tre-
balla més la tècnica amb la 
pilota i les diferents jugades, 
cal fer treball muscular diari, 
encara que siguin 20 minuts.

4. Quins són els factors 
de risc relacionats amb 
les lesions al futbol?

Un dels principals factors de 
risc vinculats a les lesions és 
la manca de preparació física 
i d’un escalfament adequat 
abans de jugar. 

També hi té molt a veure la 
fatiga, ja que quan un juga-
dor està cansat, disminueix la 
seva coordinació i augmenta 
el risc de moviments mal exe-
cutats. A més, una tècnica 
incorrecta en accions com els 
girs, les frenades o els xuts pot 
sobrecarregar els músculs i 
les articulacions.

Altres elements que influ-
eixen són les condicions del 
terreny de joc (si és irregular, 
massa dur o relliscós), el cal-
çat inadequat i, evidentment, 
el contacte físic propi del fut-
bol, que pot provocar cops, 
caigudes o lesions articulars. 

També cal tenir en compte 
l’edat i l’historial mèdic i de 
lesions, que poden fer que 
alguns jugadors siguin més 
propensos a lesionar-se a 
mesura que es fan grans.

5.Com afecta o benefi cia 
el futbol les diferents 
etapes de la vida?

El futbol és un esport que es pot 
practicar durant tota la vida, 
si l’adaptem a les circumstàn-
cies de cada moment vital, asso-
ciant-se a múltiples benefi cis 
en cada etapa. En la infància, el 
futbol ajuda a desenvolupar la 
coordinació, l’equilibri i les habi-
litats motrius. També fomenta el 
treball en equip, l’esforç, el res-
pecte i la gestió tant de la victò-
ria com de la derrota. A més, els 
infants aprenen a seguir normes 
i a relacionar-se amb altres nens 
i nenes d’una manera diver-
tida i saludable. Durant aquesta 
etapa, el paper dels pares i dels 
entrenadors és fonamental a 
l’hora d’inculcar els valors de 
l’esport, entenent la competiti-
vitat sempre des del civisme i el 
respecte.

Durant l’adolescència, 
aquesta pràctica contribu-
eix a mantenir una bona con-
dició física, en un moment clau 
del creixement. També ajuda a 
canalitzar l’energia, reduir l’es-
très i reforçar l’autoestima. A 
més, ofereix un entorn social 
molt positiu, que pot ajudar a 
prevenir conductes de risc.

En l’edat adulta, el futbol ser-
veix per mantenir-se actiu, cre-
mar calories, millorar la salut 
cardiovascular i reduir l’ansie-
tat derivada de la feina o altres 
responsabilitats. A més, és una 
manera de desconnectar i con-
tinuar gaudint de les relacions 
socials. En el meu cas, quan estic 
jugant no penso en res més!

En la vellesa, si es practica de 
forma adaptada (com el futbol 
caminant o partits recreatius), 
pot ajudar a conservar la mobi-
litat, mantenir els músculs i les 
articulacions en forma, i preve-
nir malalties com l’osteoporosi. 
També estimula la ment i redu-
eix el risc d’aïllament social. Evi-
dentment, a mesura que ens 
fem grans hem d’evitar situaci-
ons que impliquin un risc signifi -
catiu de patir lesions. En defi ni-
tiva, el futbol pot ser un aliat per 
a la salut física, mental i social en 
qualsevol etapa de la vida, sem-
pre que s’adapti a les condicions 
i necessitats de cada persona.

futbol
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