
El càncer i la 
seva evolució 
Avenços en la 
detecció precoç 
i en la recerca 
de la malaltia

La disfàgia en el context oncològic: 
causes, símptomes i tractaments

El ciclisme 
és un esport 
amb molts 
practicants, 
que aposten per 
l’exercici físic

En els últims anys s’han experimentat millores 
més que rellevants en qüestions com el diagnòs-
tic i també en la medicina personalitzada
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E
l càncer continua sent 
una de les principals 
causes de morbiditat 
i mortalitat a Catalu-
nya i a la resta d’Eu-
ropa, però en el seu 

diagnòstic i tractament, així com 
en altres aspectes, hi ha hagut una 
evolució 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-
çat en la imatge mèdica, amb tèc-
niques més precises i en alguns 
casos amb suport de la inteŀ ligència 
artificial”, comenta. I també s’ha 
avançat “en el diagnòstic mole-
cular, la qual cosa fa que es tin-
gui una seqüenciació de molts 
tumors, que permet aplicar el trac-
tament més adequat”. A més, afe-
geix l’oncòleg, “s’ha avançat en 
el diagnòstic precoç d’algunes 
malalties, com la implementa-
ció del cribratge del càncer de 
còlon, que s’ha afegit a altres ja 
més establerts com el de càncer 
de mama i el de coll uterí”.

Pel que fa als tractaments, Cam-
payo apunta que, en el camp de 
l’oncologia mèdica, “ha sigut una 
revolució la immunoteràpia, que 
ha transformat l’evolució de diver-
sos tumors. També hem vist l’ar-
ribada de nous fàrmacs dirigits, 
dissenyats per atacar alteracions 
específiques del tumor, amb més 
eficàcia i menor toxicitat”. Final-
ment, l’especialista recorda que 

“s’estan incorporant a la pràctica 
clínica els anticossos conjugats, 
uns fàrmacs que actuen com un 
“cavall de Troia”, que s’introdueix 
dins la cèŀ lula tumoral i allibera 
un fàrmac citotòxic des de dins”.

Vacunes antitumorals
Altrament, el cap de servei del CST 
afirma que “actualment, s’estan 
fent avenços en vacunes antitu-
morals, tot i que no estan encara 
a la pràctica clínica. Hi ha hagut 
avenços en les tècniques quirúrgi-
ques, com la cirurgia robòtica i en 
els tractaments de radioteràpia”.

El canvi de paradigma més relle-
vant, probablement, com detalla 
Campayo, s’ha vist en la medicina 
personalitzada, que permet “adap-
tar el tractament a les caracterís-
tiques moleculars de cada tumor 
i de cada pacient”. Això es tradu-
eix en una eficàcia més gran i en 
uns millors resultats, agrega. “En 
la majoria dels casos, els tracta-
ments dirigits tenen menys efec-
tes secundaris que els tractaments 
amb quimioteràpia clàssica. Tot 
això permet també una millora 
de la qualitat de vida dels paci-
ents”, assenyala l’oncòleg.

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 
a un nivell de detall impensable fa 
uns anys. Conèixer l’heterogene-
ïtat tumoral, el microambient on 
creix el tumor, els mecanismes de 

resistència de les cèŀ lules tumo-
rals als fàrmacs disponibles, o la 
manera com les cèŀ lules cance-
roses interactuen entre si, amb 
les cèŀ lules de l’entorn i amb el 
sistema immunitari està obrint 
la porta a noves dianes terapèu-
tiques que permetran desenvo-
lupar noves teràpies”.

L’especialista, sobre l’impacte 
de l’augment de la supervivèn-
cia, sosté que, juntament amb 
els canvis demogràfics que viu 
la societat, com l’envelliment de 
la població i una incidència aug-
mentada d’alguns tumors, “fa que 
el volum de pacients atesos pel 
sistema sanitari és cada vegada 
més gran”. Per tot això, mentre el 
nombre de persones vivint des-
prés d’un diagnòstic de càncer 
va creixent, “també creix la pres-
sió sobre els sistemes de salut, i 
és un repte poder-hi fer front”. 

Els supervivents de càncer, 
assegura Campayo, “presenten 
un ampli rang de desafiaments 
que van des d’aspectes físics, psi-
cològics i socials fins a aspectes 
de l’esfera laboral o de les finan-
ces personals”. Aquests aspectes 
no poden ser atesos plenament 
amb els models assistencials actu-
als, afegeix. Per tant, conclou, “és 
necessari un abordatge més inte-
gral de la malaltia, cal potenciar 
programes adreçats al seguiment, 
la rehabilitació, la salut emoci-
onal i la reinserció laboral dels 
pacients”.
SERGI ESTAPÉ

El càncer continua sent una de 
les principals causes de morbiditat 
i mortalitat a Catalunya i a la resta 
d’Europa, però en el seu diagnòs-
tic i tractament, així com en altres 
aspectes rellevants que envolten 
la malaltia, hi ha hagut una evolu-
ció més que evident

CANVIS I 
AVENÇOS 
EN EL 
CÀNCER 

ACTUALITAT SANITÀRIA
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Aquesta afecció pot aparèixer per múltiples causes

La disfàgia és “la difi cultat o 
alteració en el procés d’em-
passar aliments, líquids o 
saliva”, com la defi neix la 

logopeda d’ATLAS Spine Institute, 
Laura Sáez, que també treballa a 
Àptima Centre Clínic Terrassa. 
Recorda que no es tracta d’una 
malaltia, “sinó un símptoma que 
pot aparèixer per múltiples cau-
ses” i, en el context oncològic “no 
només és més que tos; és un símp-
toma que requereix detecció pre-
coç, valoració multidisciplinària i 
intervenció logopèdica per preser-
var la funcionalitat de la deglució 
i la qualitat de vida del pacient”.

Sáez recorda que “és rellevant, 
especialment en pacients amb càn-
cer de cap i coll, esòfag, pulmó o 

És la dificultat o l’alteració en el procés d’empas-
sar els aliments i, en aquest àmbit, és un símp-
toma que requereix detecció precoç, valoració 
multidisciplinària i intervenció logopèdica

en aquells que reben tractaments 
com la quimioteràpia, la radiote-
ràpia o la cirurgia” i pot aparèixer 
“com a conseqüència directa del 
creixement tumoral, que pot obs-
truir o comprimir les estructures 
implicades en la deglució, o bé 
com a efecte secundari dels trac-
taments oncològics, que poden 
provocar mucositis, xerostomia, 
fi brosi, dolor o alteracions neuro-
musculars”.

La logopeda d’ATLAS Spine Insti-
tute afegeix que, tot això, “pot afec-
tar tant la fase oral com la faríngia o 
esofàgica de la deglució”. I apunta 
que la disfàgia en el pacient onco-
lògic “es pot prevenir parcialment, 
tot i que no sempre es pot evitar 
completament”. La prevenció es 

LA DISFÀGIA EN 
EL CONTEXT 
DE L’ONCOLOGIA
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basa principalment “en la detec-
ció precoç, el seguiment continu 
i un abordatge multidisciplinari”.

L’especialista apunta que “la pre-
venció inclou una avaluació precoç 
de la deglució des del moment del 
diagnòstic, fi ns i tot abans d’iniciar el 
tractament oncològic. La interven-
ció primerenca del logopeda per-
met establir exercicis de mobilitat, 
força i coordinació de la muscula-
tura implicada en la deglució, amb 
l’objectiu de preservar la funció”.

A l’hora de parlar dels símpto-
mes, l’especialista d’ATLAS Spine 
Institute, assenyala que “en funció 
de la localització del tumor, la simp-
tomatologia pot variar de manera 
signifi cativa, afectant diferents fases 
del procés de deglució”. Poden apa-
rèixer “de manera aïllada o com-
binada” segons la zona afectada i 
l’estadi de la malaltia.

Què pot comportar?
Sáez comenta que la disfàgia pot 
comportar “desnutrició, deshidra-
tació i risc d’aspiracions, amb un 
impacte important en la qualitat 
de vida del pacient i en el seu pro-
nòstic”. Respecte als tractaments 
principals, la logopeda subratlla 
que “la intervenció logopèdica en 
la disfàgia del pacient oncològic 
permet tractar les seqüeles funci-
onals ocasionades pel tractament 
oncològic i millorar la qualitat de 
vida del pacient”. 

Aquesta intervenció inclou “la 
rehabilitació de la respiració, la 
fonació, la parla i els trastorns de 
la deglució, adaptant els exercicis 
i tècniques segons la localització 
del tumor i les necessitats específi -
ques de cada pacient”. És fonamen-
tal tenir en compte la salut oral, ja 
que els pacients oncològics “sovint 
presenten mucositis, xerostomia, 
dolor o alteracions dentals deriva-
des dels tractaments. La valoració 
i el manteniment de la cavitat oral 
són clau per assegurar una deglu-
ció segura i efectiva, així com per 
prevenir complicacions com l’as-
piració o la malnutrició”.

En conjunt, afegeix, “la logopè-
dia proporciona estratègies com-
pensatòries, exercicis terapèutics 
i recomanacions individualitzades 
per recuperar la funcionalitat oral 
i faríngia, potenciant la comuni-
cació i la ingesta alimentària de 
manera segura”.
SERGI ESTAPÉ

Intel·ligència artificial

“Un suport, no 
un substitut del 
criteri clínic”
Sobre quin paper pot tenir 
la inteŀ ligència artifi cial en 
el camp oncològic, Marc 
Campayo opina que “com 
en molts sectors, serà una 
eina important en els prò-
xims anys. Serà un suport 
per interpretar millor algu-
nes imatges de radiologia, 
tant pel diagnòstic com 

per valorar la resposta als 
tractaments. Ajudarà al 
diagnòstic anatomopato-
lògic i a integrar informació 
clínica, histològica, genòmi-
ca i radiològica per ajudar a 
personalitzar més els trac-
taments”. Va afegir que “es-
pero que ens ajudi a reduir 
tasques administratives per 
poder dedicar-nos més a 
l’atenció. Tot i això, sempre 
serà un suport, no un substi-
tut del criteri clínic”.
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1.Quins són els errors 
de tècnica més 
freqüents en ciclistes 

aficionats que poden 
comportar lesions?

Els errors més freqüents 
en ciclistes aficionats són 
obrir els genolls en pedalar, 
que pot ocasionar proble-
mes a genolls, malucs i fins 
i tot a les lumbars, per tant, 
hem de mirar de pedalar amb 
els genolls en paraŀ lel a la 
barra horitzontal del quadre 
de la bicicleta. Pedalar fent 
força cap amunt en la fase de 
retorn en fer pedalada, una 
tècnica força comuna fa uns 
anys, però que s’ha vist que 
no millora el rendiment i, en 
canvi, sí que pot provocar 
sobrecàrregues a la muscu-
latura flexora del tronc, hem 
de mirar de pedalar només 
fent força cap avall en la fase 
d’empenta del pedal. Peda-
lar amb el turmell molt rígid 
a 90 graus això pot provocar 
problemes al turmell i genolls, 
hem de fer una pedalada cir-

Pol Baltà, fisioterapeuta d’ATLAS 
Spine Institute i que també treballa 
a Àptima Centre Clínic Terrassa, 
explica les possibles dificultats 
de la pràctica del ciclisme i també 
aporta algunes recomanacions

Esport 
i salut:

cular deixant que el turmell 
es mogui de manera natu-
ral. I per acabar fer més força 
amb una cama que l’altre en 
pedalar això pot ocasionar 
sobrecàrregues musculars a 
la musculatura dels malucs i 
les cames i lesions als malucs i 
lumbars..

2.Fins a quin punt és 
segur i recomanable 
entrenar en dies de 

molta calor o contaminació 
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 fresca i amb algunes 
fonts durant el recorregut per 
tal d’anar reomplint el bidó i 
portar roba ben ventilada.

No és recomanable sortir 
en llocs amb alta contamina-
ció, ja que pot incrementar el 
risc de patir patologies respi-
ratòries, per tant, hem de bus-
car rutes en espais naturals 
on hi hagi menys contamina-
ció.t.

3. Com influeix la 
biomecànica de la 
bicicleta (alçada del 

seient, posició del manillar) 
en la prevenció de lesions?

La biomecànica de la bici-
cleta és fonamental per tal 
de tenir una correcta posició 
mentre pedalem i així evitar 
lesions. El més recomanable 
és realitzar un estudi biome-
cànic en algun centre especi-
alitzat per tal de posar la bici-
cleta a punt per a cada usuari. 

Quan pedalem hem de tenir 
l’esquena el més recte pos-
sible en una posició de flexió 
còmode cap endavant, fent 
pedalades fluïdes, les cames 
paraŀ leles i en posar el peu 
en la posició més baixa de la 
pedalada el genoll ha d’es-
tar lleugerament flexionat i 
els peus paraŀ lels a les beines 
de la bicicleta. Si l’alçada 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 a la cara 
anterior del genoll. La distàn-
cia entre el seient i el manillar 
també ha de ser el correcte si 
hi ha més o menys distància 
de la que toca ens pot provo-
car dolors lumbars i cervicals. 
La posició de les cales també 
és molt importants perquè 
si no estan ben coŀ locades 
podem tenir lesions als tur-
mells, genolls, malucs i lum-
bars..

4. Quin paper tenen la 
força i l’entrenament 
del core en el 

rendiment del ciclista i en la 
reducció del risc de lumbàlgia?

El treball de força a i entrena-
ment del core tenen un paper 
fonamental en el ciclisme 
igual que en qualsevol altra 
activitat física i en la salut 
en general. Aquest treball, 
per una banda, augmenta el 
rendiment del ciclista en la 
pedalada, i, per altra banda, 
també fa que aguantem 
millor la correcta posició del 
tronc a sobre de la bicicleta 
durant més temps i, per tant, 
evitem el risc de lesions lum-
bars.

5. Quina és la 
millor estratègia 
d’hidratació i 

alimentació durant rutes 
llargues per evitar rampes, 
baixades de rendiment o 
problemes digestius?

Quan tenim planificat fer una 
ruta llarga, és a dir una ruta 
de més de 3 hores de dura-
ció, en bicicleta és molt impor-
tant una bona hidratació i 
una bona alimentació men-
tre estem realitzant l’exer-
cici. En el cas de la hidratació 
hem de fer petits glops cada 15 
minuts de manera regular, és 
important que la beguda que 
ingerim sigui isotònica. En el 
cas de l’alimentació s’ha de fer 
de manera constant i la quan-
titat de carbohidrats que hem 
d’aportar cada hora depèn 
directament de la intensitat 
de l’esforç per tal d’evitar ram-
pes, baixades de rendiment 
o problemes digestius. Si la 
intensitat de l’esforç és baixa 
o mitja hem d’ingerir entre 30 
i 60 grams de carbohidrats 
per hora, en el cas d’intensitat 
més alta hem d’ingerir entre 
60 grams i 90 de carbohidrats 
per hora. Els carbohidrats els 
podem aportar amb gels, bar-
retes, fruita seca, fruita, etc.

ciclisme


