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La deglució és un procés fisiològic complex que per-
met el pas dels aliments des de la boca fins a l’estó-

mac (Costanzo, 2010). Quan aquest procés es veu alterat, 
ja sigui per dificultat en la formació del bol alimentari o 
en el seu trànsit cap a l’estómac, parlem de disfàgia. 
Aquesta condició pot afectar tant aliments sòlids com lí-
quids, i té un impacte significatiu en la qualitat de vida 
de les persones que en pateixen (Albrecht i Nusser-Müller-
Busch, 2023).

La disfàgia és una afecció amb una prevalença notable, 
especialment en persones d’edat avançada, segons dades 
del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya. 
A Espanya, s’estima que dos milions de persones patei-
xen disfàgia, però només un 10 % d’aquests individus 
reben un diagnòstic i tractament adequats. Aquesta xifra 
alarmant posa de manifest la necessitat de millorar la de-
tecció i el maneig d’aquesta condició (Alcalde Muñoz, 
Ricote Belinchón i Rodríguez, 2020).

El diagnòstic precís és fonamental per identificar el ti-
pus d’alteració, la seva causa subjacent i avaluar la se-
guretat de la deglució. Aquesta avaluació determina si 
la persona pot alimentar-se per via oral sense restric-
cions o si, per contra, és necessari modificar la textura 
de la dieta. De fet, la modificació de la dieta constitueix 
el tractament principal per a la disfàgia, amb l’objectiu 
primordial d’adaptar la textura dels aliments i els líquids 
per facilitar la deglució i prevenir complicacions com 
l’aspiració, la desnutrició i la deshidratació (Molina Gil 
et al., 2021).

Tanmateix, la creació de dietes amb textura modificada 
per a pacients amb disfàgia presenta reptes significa-
tius per assegurar una ingesta adequada dels requeri-
ments energètics, proteics, de micronutrients i líquids. 
Sovint, aquestes dietes donen com a resultat plats monò-
tons i poc atractius, fet que pot afectar negativament 
l’acceptació per part del pacient. Per tant, l’acceptabilitat 
de la dieta amb textura modificada és un factor crucial 

per a l’èxit del tractament (Pérez-Cruz et al., 2016; 
Wright et al., 2005).

En aquest sentit, Merino et al. (2021) van dur a terme un 
estudi utilitzant el mètode CATA (anàlisi sensorial qua-
litativa atributiva), una tècnica per avaluar quines són les 
característiques sensorials que han de presentar els plats 
adaptats en textura modificada per millorar l’acceptació 
per part del pacient. Les característiques clau identifica-
des són les següents: 

z Aspecte homogeni: els plats han de presentar una 
textura uniforme, sense trossos grans ni grumolls, 
per facilitar la deglució i millorar l’aspecte visual.

z Facilitat de deglució: la textura dels aliments ha de 
ser suau i homogènia, permetent una deglució segura 
i eficient.

z Sabor: és essencial que els plats siguin saborosos i 
conservin característiques tradicionals, per garantir 
el plaer en menjar.

z Presentació: una presentació atractiva, que permeti 
identificar els aliments, pot augmentar la motivació i 
l’interès del pacient per menjar.

Amb aquests atributs sensorials també millora l’avalua-
ció dels plats per part de les persones no disfàgiques, 
cosa que demostra que la millora de la textura no només 
beneficia els pacients amb disfàgia, sinó que també fa 
que els plats siguin més agradables per a tothom (Merino 
et al., 2021).

Elaboració d’un receptari 
per a pacients amb disfàgia

«La disfàgia és una afecció 
amb una prevalença notable, 

especialment en persones 
d’edat avançada.»

ABRIL RIGALL FORÉS
Graduada en nutrició humana i dietètica i guardonada amb el Premi María del Carmen de la Torre Boronat.

Abril Rigall Forés    TECA, vol. 24-25 (2025). 60

Revista TECA 24-25.indd   60 04/12/2025   15:12:07



A partir d’aquests criteris, sorgeix la proposta d’innovar 
en l’àmbit culinari mitjançant la creació d’un receptari 
de cuina tradicional catalana adaptat a les necessitats 
dels pacients amb disfàgia. L’objectiu principal d’aques-
ta iniciativa és millorar l’adaptació de la dieta de textura 
modificada, oferint opcions culinàries saboroses, atracti-
ves i segures per a aquests pacients.

Les festivitats catalanes són moments de celebració i 
reunió familiar en què la gastronomia ocupa un lloc 
central. Cada festa compta amb els seus plats tradicio-
nals, que constitueixen una part essencial del patrimoni 
cultural. Per això, aquest receptari s’ha concebut amb 
la voluntat d’incloure plats tradicionals de les festivi-
tats catalanes, adaptats a les necessitats de les persones 
amb disfàgia, perquè aquesta condició no sigui un im-
pediment per gaudir de la gastronomia en aquestes oca-
sions especials. A través de la reinterpretació dels plats 
tradicionals amb tècniques i textures adaptades, es ga-
ranteix que ningú no quedi exclòs de la taula, preser-
vant així la riquesa de la cultura gastronòmica catalana 
i permetent que tothom participi plenament en les cele-
bracions.

La innovació culinària ha estat possible gràcies a la 
combinació de diverses eines: els texturitzants neu-
tres, els motlles i la impressora 3D. 

Els texturitzants permeten modificar la consistència dels 
aliments i adaptar-los a les necessitats de cadascú. Així 
és possible garantir una alimentació segura sense renun-
ciar al sabor i als nutrients. 

Els motlles faciliten donar forma als aliments i els fan 
més similars als originals. 

La impressora 3D és un dispositiu tecnològic que permet 
crear formes i plats personalitzats. A través d’un progra-
mari de disseny 3D, diposita capes successives de l’ali-
ment fins a crear la forma desitjada. Aquesta tecnologia 
revolucionària permet crear formes i presentacions inno-
vadores, millorar l’aspecte visual dels plats i augmentar 
l’interès per menjar. 

La sinergia entre aquestes tres innovacions gastronòmi-
ques obre un ventall de possibilitats en l’àmbit de la cui-
na terapèutica.

El receptari ha resultat un èxit, ja que s’han pogut transfor-
mar satisfactòriament tots els plats del receptari. Pel que 
fa a l’acceptabilitat dels plats per part de participants sense 
disfàgia, s’ha obtingut una valoració molt positiva en ter-
mes d’homogeneïtat, facilitat de deglució, sabor, presen-
tació i originalitat. Aquests resultats indiquen que els plats 
adaptats conserven les característiques essencials de la 
cuina tradicional catalana, alhora que compleixen els re-
quisits necessaris per a una deglució segura i agradable.

Figura 1. Exemples de plats del receptari per a pacients amb disfàgia.
Font: Imatges de l’autora.
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Finalment, aquest treball demostra que és possible adaptar 
la tradició culinària a les necessitats individuals, sense re-
nunciar al sabor, la qualitat i l’experiència de menjar. I 
evidencia com la innovació culinària i el disseny acurat 
d’un receptari, que tingui en compte les necessitats especí-
fiques dels pacients amb disfàgia, poden generar un im-
pacte profundament positiu en la vida d’aquests pacients.

A la figura 1 es mostren quatre exemples de plats del re-
ceptari per a pacients amb disfàgia. A la part esquerra de 
cada parella es pot veure el plat original, mentre que a la 
dreta es veu el mateix plat però modificat en textura per 
facilitar la deglució.
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