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Elcancerila
seva evolucio
Avencos en la
cetecclio precog
lenlarecerca o™
delamalaltic SR> sve

La disfagia en el context oncologic:
causes, simptomes i tractaments

prac ticants,

que aposten per
l'exercici fisic

s’han experimentat millores
mes que rellevants en questions com el diagnos-
ticitambe en la medicina personalitzada
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El cancer continua sent una de
les principals causes de morbiditat
I mortalitat a Catalunya i a la resta
d’Europa, pero en el seu diagnos-
tic i tractament, aixi com en altres
aspectes rellevants que envolten
la malaltia, hi ha hagut una evolu-
cid més que evident

T

= _‘ lcancer continuasent
unade les principals
causes de morbiditat
imortalitata Catalu-

nyaialarestad’Eu-
— _‘ ropa, pero en el seu
diagnosticitractament, aixi com
enaltres aspectes, hihahagutuna
evolucio evident. Ho explica el
doctor Marc Campayo Guillau-
mes, cap del servei d’'Oncolo-
gia del Consorci Sanitari de Ter-
rassa (CST).

“En els darrers anys s’ha avan-
catenlaimatge medica,amb tec-
niques més precises i en alguns
casosamb suportdelaintelligencia
artificial”, comenta. [ també s’ha
avancat “en el diagnostic mole-
cular, la qual cosa fa que es tin-
gui una sequenciacio de molts
tumors, que permetaplicar el trac-
tamentmésadequat”. Am¢s, afe-
geix I'oncoleg, “s’ha avancat en
el diagnostic precoc d’algunes
malalties, com la implementa-
cio del cribratge del cancer de
colon, que s’ha afegit a altres ja
meés establerts com el de cancer
de mamaiel de coll uter{”.

Pel quefaals tractaments, Cam-
payo apunta que, en el camp de
I'oncologiamedica, “ha sigut una
revolucio laimmunoterapia, que
hatransformat!’evolucio de diver-
sos tumors. També hem vist'ar-
ribada de nous farmacs dirigits,
dissenyats per atacar alteracions
especifiques del tumor,amb més
eficaciaimenor toxicitat”. Final-
ment, 'especialistarecorda que

“s’estan incorporant ala practica
clinica els anticossos conjugats,
uns farmacs que actuen com un
“cavall de Troia”, que s’introdueix
dins la célHula tumoral i allibera
un farmac citotoxic des de dins”.

Vacunes antitumorals

Altrament, el cap de serveidel CST
afirma que “actualment, s’estan
fentavencos en vacunes antitu-
morals, toti que no estan encara
ala practica clinica. Hi ha hagut
avencos enlestecniques quirirgi-
ques, com la cirurgiaroboticaien
els tractaments de radioterapia”.

Elcanvide paradigmameésrelle-
vant, probablement, com detalla
Campayo, s’ha vist enlamedicina
personalitzada, que permet “adap-
tar el tractament a les caracteris-
tiques moleculars de cada tumor
ide cadapacient”. Aix0 es tradu-
eix enunaeficaciamés granien
uns millors resultats, agrega. “En
lamajoria dels casos, els tracta-
ments dirigits tenen menys efec-
tes secundaris que els tractaments
amb quimioterapia classica. Tot
aixo permet també una millora
de la qualitat de vida dels paci-
ents”, assenyalal'oncoleg.

Pel que fa a la recerca, Cam-
payo diu que s’ha progressat de
manera “molt significativa”. “Avui
dia disposem de tecnologies que
ens permeten estudiar els tumors
aunnivell de detallimpensable fa
uns anys. Coneixer 'heterogene-
itat tumoral, el microambient on
creix el tumor, els mecanismes de
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resistencia de les celules tumo-
rals als farmacs disponibles, o la
manera com les cellules cance-
roses interactuen entre si, amb
les céllules de I'entorn i amb el
sistema immunitari esta obrint
laporta anoves dianes terapeu-
tiques que permetran desenvo-
lupar noves terapies”.
L'especialista, sobre I'impacte
de 'augment de la superviven-
cia, sosté que, juntament amb
els canvis demografics que viu
lasocietat, comI'envelliment de
lapoblaciéiunaincidencia aug-
mentada d’alguns tumors, “fa que
el volum de pacients atesos pel
sistema sanitari ¢s cada vegada
meés gran”. Per tot aixo, mentre el
nombre de persones vivint des-
prés d’'un diagnostic de cancer
va creixent, “també creix la pres-
sio sobre els sistemes de salut, i
és un repte poder-hi fer front”.
Els supervivents de cancer,
assegura Campayo, “presenten
un ampli rang de desafiaments
que van des d’aspectes fisics, psi-
cologicsisocials fins aaspectes
del'esferalaboral o deles finan-
cespersonals”. Aquests aspectes
no poden ser atesos plenament
amb elsmodels assistencials actu-
als, afegeix. Per tant, conclou, “és
necessari un abordatge més inte-
gral de lamalaltia, cal potenciar
programes adrecats al seguiment,
la rehabilitacio, la salut emoci-
onal ila reinsercio laboral dels
pacients”.
SERGIESTAPE
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Intelligencia artificial
“Unsuport,no
unsubstitutdel
critericlinic”

Sobre quin paper pot tenir
laintelligénciaartificial en
elcamp oncologic, Marc
Campayo opinaque “com
enmolts sectors, serauna
einaimportantenels pro-
xims anys. Seraun suport
per interpretar millor algu-
nesimatges de radiologia,
tant pel diagnostic com

pervalorarlarespostaals
tractaments. Ajudaraal
diagnostic anatomopato-
logiciaintegrarinformacio
clinica, histologica, genomi-
cairadiologicaperajudara
personalitzar méselstrac-
taments”. Vaafegir que “es-
pero que ens ajudiareduir
tasques administratives per
poder dedicar-nosmésa
I'atencid. Totiaixo, sempre
seraun suport, noun substi-
tutdelcritericlinic”.

LA DISFAGIA EN
EL CONTEXT
DE LONCOLOGIA

Es la dificultat o I'alteracié en el procés d'empas-
sar els aliments i, en aguest dmbit, €s un simp-
toma que requereix deteccid precog, valoracid
multidisciplindria i intervencio logopedica

Aquesta afeccio pot apareixer per multiples causes

adisfagia és “ladificultato
alteracid en elprocésd’em-
passar aliments, liquids o
saliva”, com la defineix la
logopeda d’ATLAS Spine Institute,
Laura Sdez, que també treballa a
Aptima Centre Clinic Terrassa.
Recorda que no es tracta d’'una
malaltia, “sind un simptoma que
pot apareixer per multiples cau-
ses”i, en el context oncologic “no
nomeés ésmés que tos; és un simp-
toma que requereix deteccié pre-
cog, valoracio multidisciplinaria i
intervenciologopedicaper preser-
var la funcionalitat de la deglucio
ilaqualitat de vida del pacient”.
Sdez recorda que “és rellevant,
especialmenten pacientsamb can-
cer de capicoll, esofag, pulmo o

enaquells quereben tractaments
com la quimioterapia, la radiote-
rapia o la cirurgia” i pot apareixer
“com a consequiencia directa del
creixement tumoral, que pot obs-
truir o comprimir les estructures
implicades en la deglucio, o bé
com a efecte secundari dels trac-
taments oncologics, que poden
provocar mucositis, xerostomia,
fibrosi, dolor o alteracions neuro-
musculars”.

Lalogopedad’ATLAS Spine Insti-
tute afegeix que, totaixo, “potafec-
tartantlafase oral comlafaringiao
esofagicadeladegluci¢”. Iapunta
queladisfagia en el pacient onco-
logic “es pot prevenir parcialment,
totique no sempre es pot evitar
completament”. La prevencio es

basa principalment “enla detec-
cio precoc, el seguiment continu
iunabordatge multidisciplinari”.

Lespecialistaapunta que “lapre-
vencidinclouunaavaluacio precoc
deladeglucio des delmomentdel
diagnostic, finsitotabansd’iniciar el
fractament oncologic. Lainterven-
cio primerencadellogopeda per-
met establir exercicis de mobilitat,
forcaicoordinacié delamuscula-
turaimplicada enla deglucio,amb
I'objectiu de preservar lafuncio”.

AThora de parlar dels simpto-
mes, 'especialista ’ATLAS Spine
Institute, assenyala que “en funcio
delalocalitzacio del tumor, la simp-
tomatologia pot variar de manera
significativa, afectant diferents fases
delprocésde degluci¢”. Podenapa-
reixer “de manera aillada o com-
binada” segonslazonaafectadai
I'estadi de la malaltia.

Qué pot comportar?

Sdez comenta que la disfagia pot
comportar “desnutricio, deshidra-
tacioirisc d’aspiracions, amb un
impacte important en la qualitat
devidadel pacientien el seu pro-
nostic”. Respecte als tractaments
principals, lalogopeda subratlla
que “laintervencidlogopedica en
la disfagia del pacient oncologic
permet tractar les seqiieles funci-
onals ocasionades pel tractament
oncologicimillorarla qualitat de
vida del pacient”.

Aquesta intervencio inclou “la
rehabilitacio de la respiracio, la
fonacio, la parlaiels trastorns de
ladeglucio, adaptant els exercicis
itécniques segons lalocalitzacio
deltumoriles necessitats especifi-
quesde cadapacient”. Fsfonamen-
tal tenir en compte la salut oral, ja
que els pacients oncologics “sovint
presenten mucositis, xerostomia,
dolor oalteracions dentals deriva-
des dels tractaments. La valoracio
ielmantenimentde la cavitat oral
son clauper assegurar una deglu-
cio segurai efectiva, aixi com per
prevenir complicacions comI'as-
piracio o lamalnutricio”.

En conjunt, afegeix, “lalogopé-
dia proporciona estrategies com-
pensatories, exercicis terapeutics
irecomanacionsindividualitzades
per recuperar la funcionalitat oral
ifaringia, potenciant la comuni-
cacioilaingesta alimentaria de
manera segura’.
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Esport
1salut:
ciclisme

Pol Balta, fisioterapeuta dATLAS
Spine Institute i que també treballa
a Aptima Centre Clinic Terrassa,
explica les possibles dificultats

de la practica del ciclisme i tambe
aporta algunes recomanacions

Quins sén els errors
1 de técnicamés
@ freqiients en ciclistes
aficionats que poden
comportar lesions?

Els errors més frequents
enciclistes aficionats son
obrir els genolls en pedalar,
que pot ocasionar proble-
mes a genolls, malucs i fins
itotaleslumbars, per tant,
hem de mirar de pedalar amb
els genolls en parallel ala
barra horitzontal del quadre
de la bicicleta. Pedalar fent
forgca cap amunten lafase de
retorn en fer pedalada, una
técnicaforca comunafauns
anys, pero que s'ha vist que
no millora el rendimenti, en
canvi, si que pot provocar
sobrecarregues ala muscu-
latura flexora del tronc, hem
de mirar de pedalar només
fent forca cap avall en lafase
d’empenta del pedal. Peda-
lar amb el turmell molt rigid

a 90 graus aixo pot provocar
problemes al turmell i genolls,
hem de fer una pedalada cir-
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cular deixant que el turmell
es mogui de manera natu-

ral. | per acabar fer més forca
amb una cama que l'altre en
pedalar aixo pot ocasionar
sobrecarregues musculars a
la musculatura dels malucs i
les cames i lesions als malucs i
lumbars..

Fins a quin puntés
segurirecomanable
@ entrenarendiesde
molta calor o contaminacié
elevada?

Els dies que fa molta calor
hem d'evitar sortir durant les
hores centrals del dia, por-
tar molta aigua, buscar una
ruta més frescaiamb algunes
fonts durant el recorregut per
tal d’anar reomplintel bido i
portar roba ben ventilada.

No és recomanable sortir
en llocs amb alta contamina-
cid, jaque potincrementar el
risc de patir patologies respi-
ratories, per tant, hem de bus-
car rutes en espais naturals
on hi hagi menys contamina-
cio.t.

Com influeix la

3 biomecanicadela
® bicicleta(alcadadel
seient, posicié del manillar)
enlaprevencié de lesions?
Labiomecanicade la bici-
cleta és fonamental per tal

de tenir una correcta posicid
mentre pedalem i aixi evitar
lesions. EIl més recomanable
és realitzar un estudi biome-
canic en algun centre especi-
alitzat per tal de posar la bici-
cleta a punt per a cada usuari.

Quan pedalem hem de tenir
I'esquena el més recte pos-
sible en una posicié de flexid
comode cap endavant, fent
pedalades fluides, les cames
parallelesien posar el peu

en la posicio més baixa de la
pedalada el genoll had’es-
tar lleugerament flexionat
els peus parallels ales beines
de la bicicleta. Sil'alcada del
seient és massa alta i baixa
podem tenir lesions lumbars i
cervicals, en el cas del seient
alt ens pot provocar dolor a
la part posterior del genoll i si
és massa baix dolor ala cara
anterior del genoll. La distan-
ciaentre el seienti el manillar
també ha de ser el correcte si
hi ha més o menys distancia
de la que toca ens pot provo-
car dolors lumbarsicervicals.
La posicidé de les cales també
és moltimportants perqué
sino estan ben collocades
podem tenir lesions als tur-
mells, genolls, malucs i lum-
bars..

’

Quin paper tenenla
forcail’entrenament
® delcoreenel

rendimentdel ciclistaienla
reduccié del risc de lumbalgia?

Eltreball de forcaaientrena-
ment del core tenen un paper
fonamental en el ciclisme
igual que en qualsevol altra
activitat fisicaienlasalut

en general. Aquest treball,
per una banda, augmenta el
rendiment del ciclistaen la
pedalada, i, per altra banda,
també fa que aguantem
millor la correcta posicié del
tronc a sobre de la bicicleta
durant més temps i, per tant,
evitem el risc de lesions lum-
bars.

Quinaésla
millor estratégia
@ d’hidrataciéi

alimentacié durant rutes
llargues per evitar rampes,
baixades de rendimento
problemes digestius?
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Quan tenim planificat fer una
rutallarga, ésadirunaruta

de més de 3 hores de dura-
cié, en bicicleta és molt impor-
tant una bona hidratacidi

una bonaalimentacié men-
tre estem realitzant I'exer-
cici. En el cas de la hidratacio
hem de fer petits glops cada 15
minuts de maneraregular, és
important que la beguda que
ingerim siguiisotonica. En el
cas de |'alimentacid s’ha de fer
de manera constantilaquan-
titat de carbohidrats que hem
d'aportar cada hora depén
directamentde laintensitat
de l'esforg per tal d'evitar ram-
pes, baixades de rendiment

o problemes digestius. Sila
intensitat de |'esforc és baixa
o mitja hem d'ingerir entre 30
i 60 grams de carbohidrats
per hora, en el cas d'intensitat
més altahem d'ingerir entre
60 grams i 9O de carbohidrats
per hora. Els carbohidrats els
podem aportar amb gels, bar-
retes, fruita seca, fruita, etc.



