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/ M Cientifics catalans i mallorquins

I O r a -' lideren una investigacié internacional
- / sobre la recuperacio funcional de I'ictus
B Han trobat una via que pot conduir a

comen ar determinar farmacs per accelerar la
revascularitzacio de la regi6 afectada
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Capital huma
indispensable

Cientifics catalans i mallorquins estan treballant conjuntament des de fa
anys per trobar solucions aplicables per millorar els processos de recupe-
racié dels pacients que han tingut un ictus isquémic. Els primers estudis
els van comengar l'any 2012 i set anys després van obtenir resultats que
els obrien un cami realista i optimista. Ara han comencat a fer proves
complementaries, amb uns primers resultats encoratjadors, que aporta-
ran noves conclusions pero, sobretot, aportaran molt de coneixement so-
bre el funcionament de les cél-lules que intervenen en el procés de recu-
peracio de les regions del cervell afectades després de l'ictus.

Lestudi, que va comengar a la conca mediterrania i sha ampliat amb
mostres genétiques de tot el mon, sesta fent gracies a la inversié de fons
europeus, fons de I'Estat espanyol i el suport en moments puntuals de
fons de La Maraté de T'V3. Els cientifics ho saben: mantenir el suport
econdmic per a aquest tipus destudis és primordial. Necessitem acumu-
lar coneixement sobre els processos de determinades malalties si volem
avancar no només per erradicar-les, sind també perque les persones que
les pateixen millorin la seva qualitat de vida.

Sovint parlem del deéficit fiscal que Catalunya pateix respecte a Estat
espanyol. Actualment ja hem arribat als 22.000 milions deuros, mentre
I'Estat espanyol continua executant només un terg de les inversions pres-
supostades. Sabem que sense aquesta mancanga Catalunya seria més
competitiva en tots els ambits. Segur que si! Pero com a societat hauriem
de ser capacos de marcar prioritats en les nostres inversions, i la recerca
en salut hauria docupar un espai rellevant entre aquestes prioritats, per-
que aquesta si que és una inversio de futur.

Sabem que la vida sedentaria, lobesitat, la hipertensid, la diabetis o
lestres son factors de risc en el cas de l'ictus, pero el nombre d’hiperten-
sos no baixa, les xifres dobesitat i diabetics diagnosticats pugen, els ha-
bits d'alimentaci6 i la vida sedentaria empitjoren junt amb els quadres
destres confirmats medicament. Les demandes meédiques cada vegada
sén més altes, igual que la demanda de cures pal-liatives o tractaments de
les seqiieles daquest tipus de malalties. A Catalunya tenim equips d'in-
vestigadors de gran talent que haurien de poder treballar i avancar en la
seva recerca sense haver dabandonar casa seva, i per fer-ho necessiten
fons economics. Volem una Catalunya puntera i per fer-la hi ha un capi-
tal huma indispensable, pero per mantenir-lo hi hem d'abocar diners.
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Els experts
assequren
que una de
cada sis
Dersones
tindra un
ictus en algun
moment de la
Seva vida,
segons dades
dela
Fundacio
|ctus de
Catalunya

Quan tot s'ature

A Catalunya, més de 13.000 persones a I'any ingressen en centres hospitalaris afectades

per un ictus, que és la primera causa de mort en les dones i la segona en els homes

Cati Morell / Taempus

Un ictus es produeix arran
de l'alteracié sobtada de la
circulacié de la sang al cer-
vell de resultes d’un tapo-
nament o del trencament
d’'una artéria cerebral. Se-
gons la causa, ens podem
trobar un ictus isquemic o
un ictus hemorragic. Actual-
ment, un terc dels ictus que
es registren a Catalunya
sén de causa desconeguda.
I, @ més, poden ser també
transitoris. Aixd vol dir que

I'episodi  simptomatologic
tindra una durada inferior a
les 24 hores.

En el moment en qué es
produeix I'ictus, el temps de
resposta és molt important,
ja que afecta el cervell i pot
comprometre les funcions
cognitives, motores i sensi-
tives de la persona afecta-
da. Per aix0, cal tractarlo
com una urgéncia medica i
donar-li resposta immedia-
ta. Segons els experts, ca-
da minut que passa moren
dos milions de neurones i

la regi6 afectada queda
més anul-lada des del punt
de vista funcional. La rapi-
desa de I'actuacio i la plas-
ticitat del cervell determina-
ran, en bona mesura, el
grau de discapacitat causat
per la malaltia i les seque-
les posteriors del pacient.

A Catalunya, l'ictus és la
primera causa de mort en
les dones i la segona en els
homes. Cada any, més de
13.000 persones ingressen
als centres hospitalaris ca-
talans afectades per un ic-

tus, que es confirma com la
segona causa de mort al
mon. De fet, les projeccions
fetes pels experts assegu-
ren que una de cada sis
persones tindra un ictus en
algun moment de la seva vi-
da, segons dades de la Fun-
daci6 Ictus de Catalunya. I,
segons aquestes dades, ca-
da any, entre dos i dotze in-
fants (de O a 18 anys) de
cada 100.000 tindran un ic-
tus. En aquest cas, els fac-
tors de risc sén molt desco-
neguts encara, ja que la



malaltia no va associada
als factors de risc habi-
tuals.

Els factors ambientals de
risc poden anar des de la vi-
da sedentaria fins al tipus
d’alimentacié, perd alguns
estudis ja indiqguen que
també hi ha components
genetics que predisposen el
€0Ss no tant a tenir un ictus
siné a afavorir-ne la recupe-
raci6 de manera més o
menys rapida. Segons els
experts, com més rapida és
la resposta del cos per a la
recuperacié de la funcionali-
tat de la regi6 afectada,
més garanties hi ha de tenir
un bon pronostic.

Des de fa molts anys els
cientifics treballen per estu-

diar i conéixer com es pro-
dueix I'ictus i, sobretot, com
es recupera la funcionalitat
de la part afectada, ja que,
actualment, lictus és la
principal causa meédica de

discapacitat adquirida al
mon.
Entre els nombrosos

equips d’investigacid que
treballen en la recerca de
propostes farmacologiques
per fer front a les conse-
queéncies de l'ictus hi ha el
projecte Pride. Es tracta
d’un estudi financat pel Mi-
nisteri de Salut de I'Estat
espanyol, a través de I'Insti-
tut Carlos lll, una investiga-
ci6 que suma els esforcos
de la Universitat de les llles
Balears i I'Hospital Universi-

tari Son Espases, amb
I’equip dirigit per Cristofol
Vives, amb els del Consorci
Nacional de Genética Ge-
nestroke, amb investigadors
com Jordi Jiménez, de
I'IMIM (Institut Hospital del
Mar d’Investigacions Medi-
ques), o lIsrael Fernandez,
investigador principal del
grup de farmacogenomica i
genética neurovascular de
I'Institut de Recerca de
I'Hospital de Sant Pau.
Aquests experts, que ja van
treballar conjuntament en el
projecte Gods, del 2012 al
2019, estan centrats en la
recerca i I'estudi dels pro-
cessos de recuperacio fun-
cional després de lictus i
ara creuen que han trobat
una via que els podria con-
duir a descobrir un tracta-
ment per accelerar la res-
posta. Fernandez és opti-
mista perqué assegura que
les técniques utilitzades en
aquest projecte sén molt re-
produibles i donen resultats
molt reals que podrien por-

No troben variacions
vinculades a l'etnia

Alguns dels projectes de recerca que es de-
senvolupen en aquest moment a Catalunya i
les Illes Balears compten amb el suport eco-
nomic de fons europeus, fons de 'Estat espa-
nyol i grups dels Estats Units i de la resta
d’Europa. Les proves fetes fins ara han deter-
minat, segons Israel Fernandez, que no hiha
variacions per etnia en els processos de recu-
peracié funcional delaregio afectada. En tots
els estudis fets, els pacients de diferents ét-
nies responen igual tres mesos després d’ha-
ver tingut I'ictus. Precisament, en la primera
part de 'estudi es van agafar mostres de po-
blaci6 de la conca mediterrania de pacients
majoritariament caucasics. Pero en la sego-
na fase es van introduir pacients de diferents
étnies (africanaiasiatica) amb la voluntat de
comprovar queno hihaguésvariacions en els
resultats obtinguts. A més, en aquesta fase
les mostres van arribar des de diferents zo-
nes (Estats Units, Finlandia, etcétera) amb
laintenci6 d’eliminar també la possibilitat de
registrar variacions derivades de factors ex-
terns lligats al lloc d’origen. Fernandez asse-
gura que tampoc no han pogut definir varia-
cionspersexe. Demoment, les imiques varia-
cions registrades son les que fan referencia a
Pedat, totique en aquests estudis consideren
que els pacients sén grans quan ja tenen més
de 75 anys, quan els processos de recupera-
ci6 de la lesié sén més lents.
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(Quan una
Dersona té un
ictus
Isquemic se l
ot desfer el
coagul, pero
10 tenim cap
Neuropro-
tector que
ajudia
millorar el
dany que $'ha
produit
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tar, en un futur no gaire llu-
nya, a determinar o combi-
nar I'Us de farmacs que, en
aquest moment, s’utilitzen
en altres tractaments per a
la recuperacioé de la funcio-
nalitat de les regions afec-
tades per lictus o, si fos
necessari, a crear-ne de
nous. Els seus estudis es
basen en I'angiogénesi (o
revascularitzacié de la zona
afectada) com a via per a la
rapida recuperaci6 de la
funcionalitat. De fet, segons
ell, la part més interessant
de la investigacié és poder
donar una resposta per so-
lucionar el buit actual:
“Quan una persona té un ic-
tus isquémic se li pot donar
medicacié per desfer el co-
agul, que habitualment so6n
anticoagulants, perd no te-
nim cap neuroprotector que
ens ajudi a millorar o curar
el dany que s’ha produit a
la zona afectada; és una zo-
na que mor.” Precisament,
per donar una resposta a
aquesta necessitat, el seu
equip junt amb equips de
I'Hospital del Mar o I'Hospi-
tal Son Espases de Palma
analitzen els processos bio-
logics a partir d’estudis ge-

Especialistes
del servei de
neurologia de
I'Hospital
Josep Trueta
de Girona, en
una foto
d'arxiu, fent
proves
preventives a
usuaris del
centre, amb
motiu del Dia
Mundial de
I'lctus. ICS
GIRONA

nétics per determinar o defi-
nir tractaments que podrien
arribar a revertir les seque-
les d'un ictus en pacients
que no obtenen aquesta
resposta de manera natu-
ral. Els estudis es fan com-
parant estudis genétics de
pacients que tenen respos-
tes rapides i efectives en el
moment de tenir un ictus i
pacients que tenen respos-
tes molt lentes i, per tant,
pronodstics de cura dolents.

Després de I'ictus

Un cop el pacient ha tingut
un ictus, res no torna a ser
igual. Fins i tot en casos de
rapides recuperacions la si-
tuacié canvia, perqué la ma-
laltia obliga a revisar les ru-
tines. Malauradament, hi ha
molts casos en qué les se-
qleles de l'ictus provoquen
des de pérdues en la mobi-
litat i la capacitat de comu-
nicacid del pacient fins a
canvis a I’hora de processar
determinades emocions,
problemes de deteriora-
ment cognitiu, pérdua de
memoria i concentracid, o
canvis en la percepcié del
dolor, dels sentits (sobretot
el gust i I'olfacte) o canvis
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Centre Sanitari Empordaneés, la referéncia
medica i de confianca a Figueres

Més de 30 anys d'experiéncia oferint assisténcia sanitaria a pacients de I'Alt Emporda

Redaccid, Figueres. El Centre
Sanitari Empordanés -ubicat al
carrer Balmes, 1 de Figueres- es
va inaugurar el 1989 amb el Dr
Marti Saba al capdavant, conver-
tint-se en el centre médic privat
de referéncia de la capital de [Alt
Emporda. Aquest reconeixement
és gracies a la qualitat assistencial,
la diligéncia en latencié i gestié
perd, sobretot, pel tracte huma i
proper de tots els professionals del
centre.

Les instal-lacions ofereixen visi-
tes de medicina general en torns
de mati i tarda i compta amb un
equip d'infermeria amb experién-
cia consolidada. A més, també
facilita una cartera despecialistes
que va en augment amb lobjectiu
d'ampliar i brindar una atencié in-
tegral als seus pacients. Tot plegat

perqué, amb una atencio resoluti-
va, saconsegueix que els usuaris
millorin els seus problemes de
salut.

El Centre Sanitari Empordanes
compta amb servei de podologia,
fisioterdpia i nutricid, a més de les
especialitats de medicina interna,
traumatologia, reumatologia, ci-
rurgia, urologia, geriatria i radio-
logia diagndstica. Els dltims me-
sos, també s'ha implantat el servei
datencié domiciliaria, després de
detectar-se la necessitat datendre
les persones més incapacitades o
dedat avancada.

Des daquest 2022, el Centre Sa-
nitari Empordanés ha iniciat un
procés de renovacié que dona
continuitat a la feina desenvolu-
pada durant més de tres décades.

. I

La doctora Anna Fa!uu, nova directora, amb el doctor Marti
Saba, fundador i treballador del Centre Sanitari Empordanés.

millora a les instal-lacions
ubicades al carrer Balmes,
1, de Figueres, que es troben
obertes al public de dilluns a
divendres, de 9:30 a 13:30 h
ide 17 a2l h;iels dissabtes,
del0al3hidel9ha2lh.

La nova directora, la Dra.
Anna Palou, és metge inter-
nista i cap clinic de la Fun-
dacié Salut Emporda (FSE),
que té una experiéncia de 17
anys en aquell centre. Tam-
bé s'han realitzat obres de

CENTRE SANITARI
FMPORDANES

BALMES, 1 FIGUERES
97¢ 511 479
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A Catalunya,
el 40% dels
ictus que es
produeixen
stan
relacionats
amhla
hipertensio
arterial

en la conducta davant de-
terminats estimuls de I'en-
torn. Entre les seqleles
també és habitual trobar ca-
sos d’incontinéncia, fatiga,
pérdua de [I'equilibri i la
coordinacioé, problemes de
visio, disfagia o convulsions
provocades per la interrup-
ci6 de I'activitat eléctrica
del cervell. Pero la vida no
s’atura i hi ha entitats que
tenen programes de suport
a les persones afectades i
als seus familiars per acom-
panyarlos en el procés
d’adaptacié un cop tornen a
casa després del periode
de recuperacio a I’'hospital.

Superar I'lctus BCN, As-
sociaci6 d’lctus de Lleida,
Associacio Ictus Girona, So-
breviure a I'lctus Tarragona i
I’Associacié Hemiparésia In-
fantil, juntament amb la
Fundacié Ictus, posen a
I'abast dels pacients recur-
sos com el programa Abric,
de suport per a la tornada a
casa i 'adaptacio a les no-
ves rutines. Aquestes asso-
ciacions ofereixen serveis
d’assessorament, acollida,
suport i orientacio a les per-
sones afectades i els seus
familiars. Les entitats orga-
nitzen activitats terapéuti-
ques i activitats socials ludi-
ques destinades a millorar
la qualitat de vida i la inte-
gracid6 social d’aquestes
persones; i promouen la in-
formacié sobre I'ictus, des
de la prevenci6é a la recupe-
racio, i fan accions de sen-
sibilitzacié social.

Com es pot prevenir

La hipertensio arterial, el ta-
baquisme, el consum elevat
de drogues i alcohol, els ni-
vells alts de colesterol, la
diabetis, el sedentarisme o
I’obesitat, s6n alguns dels
factors de risc modificables
que poden esdevenir se-
nyals d’alerta en la preven-
ci6 de l'ictus. A Catalunya,
es calcula que el 40% dels
ictus que es produeixen es-
tan relacionats amb la hi-
pertensié arterial. Tanma-
teix, el risc és de dues a
quatre vegades més alt en
poblacié diabética, i en el
cas de I'obesitat el risc s’in-
crementa 2,5 vegades res-
pecte a la poblacié sana. El
consum d’alcohol es troba
entre el 7% i el 20% dels
pacients amb ictus atesos

Imatge d'arxiu
d’exercicis de

ambulatoriament en centres
d’assisténcia primaria, en-
tre el 30% i el 40% dels pa-
cients amb ictus atesos a
urgencies i en el 50% dels
pacients amb ictus i trau-
matismes. Tenint  totes
aquestes xifres en compte,
els models de vida sana,
amb dietes equilibrades, la
practica habitual d’activitat
fisica, el consum moderat

guns factors que ens poden
ajudar en la prevencié. De
fet, alguns estudis assegu-
ren que, després de 15
anys sense fumar, els ris-
cos de malaltia vascular
son similars als d’una per-
sona que no ha fumat mai.

Com detectar I'ictus
Tots els experts coincidei-
Xen a remarcar la necessi-

rehabilitacio a
I'hospital de
diade
neurorehabili-
tacio de la Vall
d'Hebron per a
pacients que
han tingut
ictus.

FOTO: HOSPITAL
VALL D'HEBRON

es produeix l'ictus per re-
duir al maxim la zona afec-
tada del cervell. Perd com
podem saber que estem te-
nint un ictus nosaltres o al-
gu que tenim al costat? Els
simptomes més comuns
son: I'alteracié de la visio,
la pérdua de forca i els pro-
blemes de comunicacié. Da-
vant d’'un quadre d’aques-
tes caracteristiques és molt

d’alcohol i
I'estrés i

al-

I’eliminacié de
del tabac, s6n

tat d’actuar amb la maxima
celeritat en el moment que

Protocols per accelerar la resposta

Actualment, a Catalunya, hi ha en to-
tal 28 centres receptors de pacients
amb ictus. Constitueixen aquest grup
catorze equipaments de la xarxa Te-
leictus, distribuits arreu del territori
—aFigueres, Palamoés, Mataro, Grano-
llers, Vie, la Cerdanya, el Pallars, la
Seu d’Urgell, Igualada, I'Alt Penedes,
el Garraf, Méra d’Ebre, Oloti Campde-
vanol—, amb capacitat per feruna ava-
luacié inicial i administrar tracta-
ment trombolitic endovenoés, guiats
per un neuroleg expert a distancia;
vuit centres primaris d’ictus —al Parc
Tauli de Sabadell, ’'Hospital Universi-
tari de Terrassa, 'Hospital Moisés
Broggi de Sant Joan Despi, el Centre

Hospitalari de Manresa, 'Hospital Jo-
sep Trueta, 'Hospital Arnau de Vila-
nova, 'Hospital Joan XXIITiI’'Hospital
de Tortosa Verge de la Cinta—, amb
unitat i equips d’ictus, capacitats per
administrar tractament trombolitic,
ingressar el pacient en unaunitat d’ic-
tusi, en alguns casos, realitzar tracta-
ments neuroquirurgics de baixa com-
plexitat; i sis centres terciaris d’ictus
—I'Hospital del Mar, 'Hospital de Sant
Pau, el Clinic, el Vall d’'Hebron, el Ger-
mans Trias i Pujol i 'Hospital de Bell-
vitge—, que afegeixen la capacitat de
realitzar tractaments altament espe-
cialitzats o intervencions neuroqui-
rurgiques complexes.

important trucar al
amb la maxima urgéncia.

El Codilctus ésun protocol d’emer-
gencia, implantat a tot Catalunya, que
serveix per identificar de manera ra-
pida les persones que tenen un ictus
per traslladar-les urgentment a I'’hos-
pitalmés properpreparat amb capaci-
tat de diagnostic i tractament.

La xarxa de centres receptors per-
met escurcar el temps entre I'inici de
lictus i el tractament. Aquesta xarxa,
respon als objectius del pla director de
lamalaltia vascular cerebral que el De-
partament de Salut de la Generalitat
va crearl’any 2004 peralaprevenci6i
I'atenci6 en la fase aguda. i hospitala-
ria, la rehabilitaci6 i el retorn del pa-
cient a la comunitat.
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Cristofol
Vives amb el
seu equip
als jardins
de I'Hospital
de Son
Espases, a
Palma.
CRISTOFOL VIVES
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2 lesio
ISquemica
necessita
N0US Vasos
sanguinis
que aportin
OXigen |
nutrients a
|a regio
afectada

Cristofol Vives.

Professor contractat doctor de la UIB

Hem trobat una
ona diana per a la

C. Morell / Taempus

Es I'investigador principal
del grup de neurologia de
I'Institut d’Investigacio Sa-
nitaria de les llles Balears
(Idisba) i I'Institut Universi-
tari de Ciéncies de la Salut
(lunics). L'any 2012 va co-
mengar a treballar en un
projecte de recerca geneti-
ca referida a les sequeles
de l'ictus a través d’un pro-
grama financat gracies a La
Maraté de TV3. Set anys
després, el seu equip va

| obtenir els primers resul-

| tats, que van obrir el cami
i d’una nova investigaci6 que |
| comenca a caminar.

| Com explicaria I'objectiu de
| lainvestigacio que estan

| desenvolupant?

i L'objectiu és trobar gens, mo-
i lécules que intervenenenel
procés de recuperacioé funcio-
nal de I'ictus, en el moment

i quetenimunalesioé al cervell i
hem d’intentar recuperar-a. |,
\ perfer-ho, la primera cosa

| gue necessitem és saber

| quins s6n els actors que hi
| participen.

i No se sap, aix0?
 Enaquest moment sabem

! que es produeixen diferents
processos. El primer de tots

{ ésque hihaunaregié del cer-
i vell que queda sense irrigaci6
| sanguiniai, pertant, no hiarri-
i ben nioxigen ninutrients, iles !
cél-lules que estan en aques-
. taregid pateixen aquesta
mancanca d’oxigen i nu-

| trients i moren. |, pertant, ne-
i cessitem repoblar aquella re-
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Volem trobar
elsgens que |

intervenen
enla
. [ecuperacio

- funcional de

i elles. Es un procés que ano-
i menem plasticitat neuronal o
i neuronaglia. Laclauésen-

lictus

gi6 que ha quedat orfena de
i cel-lules.

| S$én les neurones?

No només les neurones. El

i cervell esta format per dos ti-
| pus majoritaris de cél-lules:

| unes son les neurones que

i tothom coneixiles altres sén
i les cél-lules glials, que s6n de
i suportique séntan necessa-
ries peralafuncié neuronal
que, si pateixen, la funcié ce-

| rebral resulta seriosament al-
! terada.

futura cura de l'ictus

i Leslesionsisquémiques ne-
i cessiten, primer de tot, la re-
i vascularitzacio de la zona.

Quins processos s’han de
seguir per recuperar una le-
sio d’aquest tipus?

S’han de formar nous vasos
sanguinis, que han d’ocupar
I’espai que ha quedat orfe i
han de tornar a irrigar i apor-
tar oxigen i nutrients a laregio
afectada. Un cop fet aixo,
s’han de formar noves cél-lu-
es. Es el que es coneix com

i laneurogénesi,enelcasde
i les neurones, ila gliogénesi,
enelcas delaglia. Després,
totes aquestes cel-lules

s’han de comunicar entre



tendre que s’ha de revascula-
ritzar i s’ha de repoblar de
cel-lules.

Aixo passaria en la recupe-
racio de qualsevol lesio?
Si,aquests s6n conceptes
molt generals, pero, en el cas
de lalesi6 isquemica, els ac-
tors que participen majorita-
riament en aquests proces-
s0s, quan hem intentat utilit-
zarlos comadiana d’inter-
vencioé terapéutica, no han

nérics. Estem actuant sobre
un actor que té una participa-
cié molt gran perd no és espe-
cific del momentde lalesio.
Per tant, necessitem trobar
gens que intervenen de ma-
nera especifica en el moment
que es produeix aquella lesio.

I com afronteu aquesta si-
tuacio?

Davant d’aquests fets, ens
vamtrobar’any 2012,amb el
projecte Gods,amb la possi-
bilitat d’iniciar una compara-
ci6 genética entre els pa-
cients que, entres mesos, es
recuperen molt bé i pacients
que, en el mateix termini, evi-
dencien marcades discapaci-
tats. | aquests dos grans
grups els vam equilibrar per
tots els factors: risc vascular,

| edat, sexe... perqué no hi ha-
i giinfluéncies de factors am-
bientals que poden tenirun .
pesimportant en el procés de

i recuperacio. Vam genotipar

| totsels pacients ivam ferun
| estudi d’associacié genética
i amb 2.800 pacients, 1.500

i de laconcamediterrania—en
i unaprimera fase-i1.300

i —enuna fase de replicacio—

! detotelmén (dels Estats

| Units, Finlandia, Méxic, Aus-

| tralia, etcétera).

funcionat perqué sén molt ge-

i Per qué de tot el mén?

Per descartar variants exclu-
sives d’un grup de poblacio.

Hi va haver resultats?

{ Arran d’aquest estudi, I'any

i 2019 vam identificar la prime-
| ravariantassociada al pro-

i nostic funcional de I'ictus is-
quémic, en un treball on Jordi

i Jiménez-Conde, de I'Institut
Hospital del Mar d’Investiga-

| cions Mediques, i Israel Fer-

i nandez Cadenas, de I'Institut !
i de Recercade I'Hospitaldela !
i SantaCreuiSantPau,ensén |
i els autors principals.

Aquesta informacio obre ,
una nova via d’investigacio?
| Si.Apartird’aquestsresul- !
| tatsvam comencaraferestu- |
i dis funcionals sobre el gen

- Si el pacient
8 capac de
- revascula-
 ritzar 13 2ona
- dlectada

' rapidament,
18 més

- possiilitats
e

| Tecuperar-se

! PATJ. Els resultats encara no

s’han publicat, pero ja podem
| avancar que aquestgen esta

: vinculata una proteina que in-
| tervéenel procés de revascu-
| laritzaci6 de lalesi6ihofa

i canviantla morfologia de les

i cél-lules que formen els va-

| s0s sanguinis.

| Per qué és tan important ai-
| x6?

Perque si ets capac de revas-
{ cularitzar la zona afectada ra-
pidament tens possibilitats
de recuperar-te, pero si tri-
gues molt és probable que la
i zona quedi inutilitzada.

Quant de temps implica, en
| aquest cas, una recuperacié
| rapida o lenta?

| Sempre hiha una variabilitat
i individual,icom més jove,
més plasticitat, pero els nos-
© tres estudis es fan tres me-

| sos després d’havertingut
I'ictus. Enaquesttemps ja
podem veure els pacients
que s’hanrecuperat moltbé i
i els que s’han recuperat molt
i malament. Per tant, tots
aquests processos s’han

i complerten els primers tres
mesos després de la lesio.

Per tant, la capacitat de re-
| cuperacio del pacient de-

peén, en bona part, de la ca-
pacitat de generar aquesta
proteina...?

Si. De fet, una part de I’estudi
I’'nem fetamb pacientsihem
vist que els pacients que es
recuperen molt bé infraex-
pressen molt més el gen que
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es tradueix en aquesta protei- |

na que els que no es recupe-
ren tan rapidament.

Hi ha variacions respecte al
sexe, I'edat o I'étnia del pa-
cient?

No. Tots els estudis els fem

i equilibrant els grups a partir

dels factors ambientals. |, en
aquest estudi en particular,
no hem detectat diferéncies
per sexe ni per étnia.

I per edat?
Peredatsiquen’hiha. Lare-
vascularitzacié no només de-

pénd’una proteina,il’edat és

un factor de risc. Perd quan

¢ parlem d’edat en aquests ca-

s0s, considerem que tot és
més lent dels 75 anys cap
amunt. Amb 60 0 70 anys en-
carano es consideren grans

i peraaquestes regulacions.

Sou optimistes amb els re-
sultats obtinguts?

Pensem que hem trobat una
molt bona diana per a la futu-
ra recuperacio de I'ictus, perd
també som conscients que
no sera facil modular aquests

¢ resultats amb pacients. Perd

estem aprenent molt sobre el
funcionament dels proces-
sos de revascularitzacié i, si
no és através d’aquesta pro-
teina que hem identificat,

confiem que alguna de les pe- |

ces accessories que formen
part del procés pugui ser sus-

i ceptible de la intervencio te-

rapéutica. De fet, aquest és
I’objectiu final.

Quant de temps pot durar

una investigacio d’aquest ti-

pus?
Molt! Nosaltres hem estudiat
elcomportamentd’aquesta

i proteina envers les cél-lules

que formen els vasos sangui-
nis. Ara lacomencem a estu-
diaramb cél-lules blanques
que tenen un paper moltim-
portant en el moment que es
produeix un ictus, perqué en-
carano sabemquinaésla
funcié d’aquesta proteina

i respecte d’aquestes cél-lu-

les defensives. | aix0 és el
que estem estudiant ara. @
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Campanya
de
vacunacio a
la Fira de
Montjuic, en
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d'arxiu. FOT0:
JUANMA
RAMOS
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la
Generalitat
Va definir
N
estrategia
modelica per
garantir
"atencio a la
diversitat

Programa modelic

de vacunacio

L'OMS-Europa reconeix I’estratégia del Departament de Salut de la Generalitat com a

exemplar per garantir I'accés equitatiu al procés de vacunacio a totes les comunitats

Taempus

La Regi6é Europea de I'Or-
ganitzaci6 Mundial de la
Salut ha remarcat I'estra-
tégia de vacunaci6 del De-
partament de Salut de la
Generalitat efectuada du-
rant la pandémia de la co-
vid-19 a Catalunya. Ho ha
fet en un article que recull
el treball comunitari i de
proximitat que es va fer
conjuntament amb el Ser-
vei Catala de la Salut, les
entitats proveidores, els
ens locals i les entitats del
tercer sector, per comple-

mentar els punts de vacu-
nacié poblacional i dels
centres d’atencié primaria,
els hospitals i els altres
centres sanitaris, a fi de
garantir I’accés equitatiu a
la vacunacié a tota la po-
blacié.

Aquesta estratégia va te-
nir resultats molt positius,
segons el Departament de
Salut, gracies a la llarga
experiéncia en programes
de treball comunitari. Per
poder desenvolupar les ac-
cions previstes es va con-
tactar amb els liders de
les comunitats afectades
perqué poguessin plante-

jar tots els dubtes sobre la
vacunacio i se’ls va facili-
tar I'accés a la informacié
i a la vacunacio.

Atencio a la diversitat

L'acostament a les diver-
ses comunitats del territori
va ser un dels principals
aspectes a tractar, segons
la secretaria de Salut Pu-
blica, Carmen Cabezas, i
per fer-ho va ser essencial
aprofitar la vessant comu-
nitaria dels equips d’aten-
ci6 primaria i construir el
projecte sobre base de la
feina prévia i les xarxes ja
establertes. “Treballar

amb aquestes comunitats
ha estat vital per organit-
zar adequadament i de
manera respectuosa els
dies i els espais de vacu-
nacié”, segons Cabezas.

El principal repte en la
vacunacié ha estat poder
fer arribar la campanya a
totes les comunitats de
Catalunya. “Per poder pa-
rar atencié a les necessi-
tats de les comunitats és
necessari sortir als car-
rers, conéixer els recursos
existents i actuar al costat
de qui coneix la situacio
sanitaria de cada locali-
tat”, explica Ana Marchal
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amh els
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|'India
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Fl mes de
juliol passat
el 83 3% de
la poblacio
estava
Vacunada
contrala
covid-19
amh [a pauta
completa

Torralbo, infermera de
I'Institut Catala de la Salut
(ICS). En aquesta linia, es
van coordinar reunions
amb els liders de les co-
munitats xineses, pakista-
neses, marroquines, roma-
nis i de I'India, per assegu-
rar que tothom tingués ac-
cés a la informacié relle-
vant durant la pandémia.

Un cop s’havia explicat
tot al lider comunitari, les
infermeres organitzaven un
dia de vacunaci6 a la mes-
quita, o al lloc triat per a la
vacunacié, amb un objec-
tiu, que era assegurar I'ac-
cés a la vacuna dels treba-
lladors immigrants a les
zones rurals.

Una mostra

Aquestes experiencies a
les zones rurals s6n no-
més una mostra de les
mdultiples que s’han pro-
duit en tot el territori de
Catalunya i protagonitza-

Carpa medicalitzada del SEM per fer testos de covid-19 als temporers. ACN

Actuacio a Lleida

Un exemple de 'actuacié comunitaria en
casos especifics el trobem a la demarcacio
de Lleida, on es produeix un desplacament
temporal d’entre 20.000 i 30.000 persones
per treballar al sector agricola durant els
mesos d’estiu en les campanyes derecol-lec-
ci6 de fruita.

L’abordatge de la vacunacio, en aquest
cas, va consistir a realitzar una tasca de
sensibilitzacié amb treballadors socials, in-
fermeres, liders comunitaris, liders de
Pequip de vacunacié i mediadors culturals,
ivaimplicaruna amplia estrategia de co-
municacioé que va anar des de la traduc-
ci6 de materials fins a la comunicacio
amb els mitjanslocals perfer arribar el
missatge als temporers i tothom qui
podia actuar com a corretja de trans-
missi6. En aquest cas, Eloisa Seto, in-
fermera de zones rurals delaRegi6 Sani-
taria de Lleida, explica que “es va propor-
cionar tota la informacié sobre la segure-
tatitipus de vacunes,iesva arribar fins als
llocs de culte, les mesquites, les escoles per
a adults, els centres de menors, les empre-
ses agroalimentaries, les associacions de
paresiles empreses”. Els beneficis d’aques-
ta vacunaci6 es demostren en el fet que la
campanya de vacunaci6 amb els temporers
va arribar fins als 10.763 vacunats.

des per mililtiples profes-
sionals sanitaris de tot el
sistema per fer que la va-
cunacio arribés a tothom,
vacunant per exemple al
carrer persones sense
sostre, fent maratons de
vacunacié sense cita en
punts comunitaris com pla-
ces de pobles o equipa-
ments de les comunitats,
vacunant en autobusos
mobils... El Departament
de Salut assegura que el
procés ha suposat un es-
forc molt considerable pe-
rd, alhora, fonamental per
assolir bones cobertures
de vacunacié que I'OMS-
Europa reconeix com a bo-
na practica.

A final del mes de juliol
passat, el 83,3% de la
poblacié catalana esta-
va vacunada amb la
pauta completa i un
45,31% de la ciutada-
nia ja portava una do-
si addicional.
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Un 35,9%
dels infants
catalans de
balZanys
tenen
SoDrepes |
un 1%
pateixen
obesitat

quiestic
de pes

La meitat de la poblacié de Catalunya

d’entre 18 i 74 anys pateix sobrepés i

hauria de canviar els habits i

I’alimentacio per dur una vida saludable

Taempus

A Catalunya, segons dades
de I'Enquesta de Salut de
Catalunya de I'any 2020, la
meitat de la poblacié de 18
a 74 anys té excés de pes
—sobrepés o obesitat—. Per
sexes, aquesta afeccid
afecta més els homes, un
58,8%, que les dones, un
42,4%. Pel que fa als in-
fants de 6 a 12 anys, el
35,9% tenen excés de pes,
dels quals un 24,2% tenen
sobrepés i un 11,7% tenen
obesitat.

L'Organitzacié Mundial de
la Salut (OMS) defineix
I’obesitat com “I'acu-
mulacié anormal o
excessiva de greix
que representa un
risc per a la salut
fisica, emocional i
social”. S’estima
que actualment
I’obesitat afec-
ta uns 800 mi-
lions de per-
sones arreu
del mén i
causa un mi-
nim de 2,8
milions de
morts I'any.

Malgrat que la causa fi-
siologica de I'obesitat és
un desequilibri energeétic
entre I'energia o les calo-
ries consumides i I'energia
0 les calories gastades, el
seu origen es troba en una

interaccid tant genética
com ambiental. Es a dir, els
estils de vida i els habits
d’ingesta, I'alimentacio i la
practica d’activitat fisica es-
tan sovint condicionats per
factors de I’entorn que po-
den propiciar el desenvolu-
pament d’aquesta malaltia
en persones genéticament
predisposades.

El pes és, efectivament,
un indicador de |'obesitat,
perd tractar I'obesitat com-
porta millorar la salut en
general, no només perdre
pes. Es tracta d’aconseguir
canviar els compor-
taments relacio-

Menis saludables

La Generalitat edita des de fa anys una guia
d’alimentaci6 saludable dirigida a les fami-
liesiales escoles que té com a objectiu pro-
moure els habits saludables i la formacié o
sensibilitzacié nutricional de la poblacid
des de T'edat escolar. En aquest sentit, la
guia fa émfasi en el dinar com’apat mésim-
portant del dia i, per aixo, recomana que els
menus incorporin fruita, verdura i llegums
com abase principal, que'oli sigui sempre
d’oliva verge, que es condimenti amb
poca sal, que hi hagi paintegral i que
s’evitin amb excés els fregits i plats
precuinats. Els preparats carnis
de porc o vedella, com ara les
hamburgueses, sén aconse-
llables només un cop per set-
mana. Quant a les postres,
els experts aconsellen que
cada dia els infants consu-
meixin fruita fresca i de
temporada, sibé un cop ala
setmana es pot recorrer a
postres lacties, preferi-
blement iogurt natural
sense ensucrar. Quan
un primer plat inclo-
gui carn, peix o ous,
és convenient que el
segon no tingui cap
d’aquests ingre-
dients.Iésaconsella-
ble fer plat tinic amb
les opcions de pasta.
amb salsa bolonye-
sa, llegums, cane-
lons o paella, que
es poden acompa-
nyar d’'una amani-
da.

nats amb la salut, i en
aquest sentit les autoritats
sanitaries destaquen la im-
portancia de rebre asses-
sorament professional a
I’hora de perdre pes i defu-
gir les anomenades “dietes
miraculoses”.

Tres pautes de tractament
El tractament de I'obesitat
es basa en tres factors
principals: canvi progressiu
d’habits dietétics amb la
identificacio d’ingestes in-
adequades i propostes de
millora adaptades a les ca-
racteristiques i necessitats
de cada persona; lincre-
ment de la practica habitual
d’activitat fisica com una
de les estratégies actives
més potents ja que pot aju-
dar a perdre pes, mantenir
el pes perdut a llarg termini
i millorar I’estat emocional,
reduint la ingesta motivada
per I'estrés o I'ansietat; i el
suport psicologic i la tera-
pia conductual per treballar
el prejudici, I'estereotip i
I'estigmatitzacié social, la
insatisfaccié6 amb la imatge
corporal i I'autoestima bai-
xa o els trastorns de I'estat
d’anim.
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Els
menjadors
escolars fan
cada cop
més esforcos
per
implantar
meniis
saludables i
equilibrats
enfront del
‘menjar
rapid’.
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Iany 2018 el
59% de la
poblacio
adulta de
Catalunya
[econeixia
que feia un
any 0 mes
(ue no
anava al
dentista

La salut
omenca
a la boca

Mantenir uns bons habits d’higiene i visitar
periddicament I’'odontoleg s6n dues mesures clau
per prevenir malalties i tenir una boca i unes dents

fortes i sanes

Taempus

Una bona salut bucodental
és essencial per gaudir
d’un bon estat de salut ge-
neral i d’una bona qualitat
de vida. Els problemes o
les malalties relacionades
amb la boca, les dents i les
genives poden afectar la
resta del cos i també poden
ser simptoma d’altres tras-
torns que poden haver pas-
sat desapercebuts, explica
el doctor Elias Casals a la
plana web del Canal Salut.
Mantenir uns bons habits
d’higiene i visitar periodica-
ment 'odontoleg sén dues
mesures clau per prevenir
malalties i tenir una boca i
unes dents fortes i sanes.

Atencio gratuita
El sistema de salut de
Catalunya va
comencar a
desplegar ara
fa dos anys un
programa
d’atencioé den-
tal, public i
gratuit, que
prioritza la po-
blacio infantil !
fins als 14 ~
anys i col-
lectius vulnerables
per condicions so-
cials i de salut.
L'atencié la presten

T T ——

els equips d’atencié prima-
ria i inclou serveis com ara
revisions periodiques per
prevenir i diagnosticar les
malalties dentals i promou-
re la salut dental, higienes
dentals, tractament dels
processos aguts i de les
dents afectades per caries
0 malaltia periodontal, i pro-
cediments preventius, diag-
nostics i terapéutics de les
malalties de la denticio
temporal amb repercussio
severa en la permanent.
L'objectiu del programa és
assolir una atencié de la
salut bucodental universal,
equitativa i gratuita.

Un any sense dentista

L'Enquesta de Salut de Ca-
talunya del 2018 assenyala
que el 59% de la poblacié

Braquets classics o transparents

L’ortodoncia corregeix la posicié de les dents i dels maxil-
lars per restablir I’equilibri morfologic i funcional de la bo-
ca i de la cara i millorar I'estetica facial. Els tractaments
d’ortodoncia es divideixen en dos grans grups: els tracta-
ments interceptius, que tenen com a objectiu la correcci6
d’alteracions incipients per evitar que s’agreugin, i els trac-
taments correctius, que serveixen per corregir una mala
oclusié dental consolidada. Per dur a terme aquesta cor-
reccio s’utilitzen quatre tipus d’aparells: els aparells fun-
cionals, indicats per a les dents de llet, que canvien la
direccio i la intensitat de les forces musculars i pro-
dueixen els desplacaments correctius de les dents i
els maxil-lars; els aparells amovibles, que se’ls pot
treure i posar un mateix i apliquen pressions con-
trolades sobre les dents que es volen desplacar,
mitjangant l'accié d’elements mecanics actius,
com ara arcs o cargols; els aparells fixos, amb capa-
- citat de desplacar de manera individual totes i ca-
7 dascuna de les peces dentals en qualsevol direccid, a
| diferencia de la resta d’aparells (habitualment se ci-
menta a cada dent una estructura que s’anomena
braquet i uns arcs metal-lics conjuntament amb di-
ferents tipus de gomes que modifiquen la posicié de
les dents); i, finalment, els alineadors dentals o or-
todoncia invisible, que els darrers ha irromput al
mercat amb forcga i que substitueixen els tradi-
cionals braquetsies porten tot el diainomés es
treuen per poder menjar.




adulta feia un any o més
que no utilitzava cap servei
d’odontologia, i I'Enquesta
de Salut de Barcelona
2016-2017 indica que el
52% de les persones de
classe social més afavorida
si que ho havien fet, enfront
del 28% de ciutadans de
classe més desafavorida.
Per tant, I'argument econo-
mic té un pes rellevant en
la falta d’utilitzacié6 dels
serveis odontologics. En
aquest sentit, I’enquesta
estatal de salut del 2017
assenyalava que un 12% de
la poblaci6 de Catalunya
manifestava que no podia
accedir a l'assisténcia bu-
codental per motius econo-
mics, i aquest percentatge
s’incrementava sensible-
ment pel que fa a les clas-
ses socials amb menys re-

Els habits
d’higiene
bucodental i la
visita
periodica al
dentista son
determinants
per prevenir
malalties.

cursos (22%) i també en les
persones aturades (27%) o
amb incapacitat laboral
(24%).

Una llei catalana

Per tal d’intentar revertir
aquesta situacié i seguint
les directrius de I'Organitza-
ci6 Mundial de la Salut
(OMS), que considera que
les desigualtats en matéria
de salut bucodental sé6n in-
justes en les societats ac-
tuals, el Parlament va apro-
var I'octubre del 2020 la
llei d’atencié publica de la
salut bucodental, que im-
pulsa mesures encamina-
des a la prevencié de les
malalties bucodentals i a
|’accés equitatiu, tant terri-
torial com d’estatus social,
als serveis d’atencié de la
salut bucodental.
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Visita i
intervencié
quirdargica
de
cataractes a
la Clinica
Sagrada
Familia de
Barcelona.
QUIM PUIG

66

Entre el
gener i
agost
0'aguest
2072
Catalunya
$'han
realitzat
41848
operacions
e
cataractes

Cataractes, a
punt de mira

Cada cop més persones s’operen d’aquesta malaltia ocular que

provoca Vvisio borrosa o doble i dificultats per conduir de nit

Taempus

Des del gener a I'agost
d’aquest any, a Catalunya
s’han realitzat 41.848 in-
tervencions de cataractes i
encara hi ha una llista d’es-
pera de gairebé 25.000 pa-
cients, el 58,2% dones i el
41,8% homes. Segons da-
des del Departament de
Salut, el temps mitja d’es-
pera per als pacients pen-
dents d’aquesta intervencid
és de 94 dies. En el con-
junt de I'Estat, es calcula
que a l'any es duen a ter-

me 400.000 intervencions
de cataractes, i en els ano-
menats paisos rics és
I’operacié quirdrgica més
sol-licitada.

La cataracta és una ma-
laltia ocular que consisteix
en I'opacitat de la lent o de
la capsula del cristal:li de
I'ull, que impedeix el pas
dels raigs de llum. Quan
aquesta malaltia esta en
estat avancat, es requereix
una intervencié quirdrgica,
ja que la pérdua progressi-
va de visié que genera pot
desembocar en ceguesa.

Les cataractes son indolo-
res i el seu principal simp-
toma és una disminuci6 de
la visi6. Afecten principal-
ment la gent amb edat
avancada i, de fet, sén un
dels principals simptomes
de senilitat.

Les cataractes no es po-
den prevenir, pero si que en
la seva gran majoria es po-
den curar, sobretot si se’n
fa un diagnostic precoc per
determinar el moment ade-
quat per operar-la. Per aixd
els especialistes insistei-
xen en la importancia de

fer revisions periodiques
amb I'oftalmoleg a partir
dels 45-50 anys, o bé si es
detecten problemes de vi-
sié com visié borrosa o do-
ble, molésties quan hi ha
molta llum, dificultat per
conduir de nit, augment de
la miopia o dificultats per
llegir la lletra petita.

Els pacients amb diag-
nostic de cataracta també
és important que mantin-
guin uns habits saludables
per no perjudicar la salut
dels ulls. El tabac, una ali-
mentacié desequilibrada o
exposar els ulls al sol sen-
se la proteccid adequada
son factors molt perjudi-
cials per als nostres ulls i
una de les causes que ori-
ginen |'aparicié de catarac-
tes.

Més d’un 80% de les ca-
taractes estan relacionades
amb I'edat, ja que I'envelli-
ment és el principal respon-
sable d’aquesta patologia.
Es tracta de la primera cau-
sa de discapacitat visual al
mon i es calcula que 17 mi-
lions de persones pateixen
ceguesa evitable per cata-
racta. @
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Una operacio breu i indolora

L’anomenada cirurgia de cataracta o cirurgia del cristal-li és
I'nic tractament per ales cataractes. L’objectiu final de la in-
tervencid és substituir aquesta lent natural de I'ull per una
lent artificial que compleixi de manera més efectiva la seva
funcié d’enfocar nitidament les imatges. Es tracta d’una. in-
tervencio breu, indolora i de recuperacio rapida que, gracies a
I'especialitzacio i a la incorporaci6 de I'ltima tecnologia, ha
aconseguit un gran perfeccionament i indexs d’éxit molt ele-
vats. Aquest aveng tecnologic ha permes incorporar noves
teécniques quirargiques com ara 1'as dellaser de femtosegon o
de sistemes automatitzats de guiatge per imatge i millores en
el disseny deleslents intraoculars implantades. La comunica-
ci6 entre pacient i especialista és fonamental per determinar
el moment més adequat per a la intervencid i el tipus de lent
intraocular idoni en cada persona.

873833-1262357Q

La teva Infermera

Et cuida

Procura pel teu benestar fisic,
psiquic i emocional
T’acompanya en els processos
vitals i de malaltia

T'educa en relacié amb la teva salut

Investiga per aconsequir les
millors cures
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El Col-legi de
Fisiotera-
peutes de
Catalunya
recomana
provar
diferents
tecniques
Der tractar
el dolor
cronic, com
ara la
terapia
manual o [a
fisioterapia
Invasiva

7|Un fre al dolor

La fisioterapia redueix els tractaments farmacologics i la despesa farmaceéutica i s’ha

demostrat com una eina efectiva en el tractament de malalties amb dolors persistents

Taempus

Davant les malalties amb
dolor persistent com I'artro-
si, la fibromialgia, la fatiga
cronica o algunes sequeles
de la covid-19, la fisiotera-
pia s’ha fet un lloc com una
eina efectiva que ajuda a
millorar el benestar general
del pacient i reduir la factu-
ra farmacéutica. Segons
els fisioterapeutes, en
aquests casos €s impor-
tant que el pacient enten-
gui la neurobiologia del do-
lor per perdre la por als mo-
viments que |'augmenten
perd que també poden aju-
dar en la recuperacié. Amb
tractament fisioterapéutic,
el pacient pot millorar la
mobilitat, la forca i I'equili-
bri i, amb aix0, tant la per-
cepcid del dolor com la se-
va mateixa evolucié. Els
avencos en neurociéncies
permeten comprendre mi-
llor qué és el dolor i com
combatre’l des del punt de
vista de l'autoeficacia, que
porta els pacients a adap-
tar-se millor als canvis en el
sistema nervios i les altera-
cions en els mecanismes
de control que provoca el
dolor cronic. Els estimuls
cognitius, sensorials i mo-
tors proporcionats en el
tractament permeten rever-
tir aguests canvis en el sis-
tema nerviés per reconduir,
en la mesura que sigui pos-
sible, el dolor i la percepcid
que en té el pacient.

A més, el Col-legi de Fi-
sioterapeutes de Catalunya
recomana provar diferents
técniques per tractar el do-
lor cronic, entre les quals hi
ha la terapia manual, la ter-
moterapia, |'electroterapia,
la fisioterapia invasiva, I'es-
timulacié transcranial o I'ts
de métodes de representa-
ci6 del moviment com la
realitat virtual en el tracta-
ment del dolor. Eines que

es prescriuen en funcié de
les condicions fisiques i
psicologiques del pacient i
del potencial benefici que li
proporcionarien.

El dolor persistent

Un 2,4% de la poblacié
adulta catalana pateix fibro-
mialgia. La fisioterapia és
una eina fonamental en el
tractament de les persones
amb malalties de dolor per-
sistent com la fibromialgia
(FM) i la sindrome de fatiga
cronica (SFC). Actualment,
aquestes malalties conti-

nuen sent unes sindromes
estigmatitzades, controver-
tides i molt poc reconegu-
des i acceptades. Les ca-
racteristiques de les dues
malalties obliguen també a
destinar moltissims recur-
sos a tractaments pal-lia-
tius. Segons el Col-legi de
Fisioterapeutes de Catalu-
nya, es calcula que s’hi po-
den arribar a destinar
11.000 milions d’euros
anuals a tot el mén, en cos-
tos directes (atencié medi-
ca, prescripcié6 de medica-
ments) i indirectes (absen-

Pla general de
la sala del
programa de
rehabilitacio
per a pacients
amb seqiieles
per la
covid-19i el
fisioterapeuta
fent
estiraments
després de la
classe. FOTO:
ACN

tisme laboral, etcétera). A
Catalunya, I'any 2017 hi ha-
via més de 140.000 perso-
nes diagnosticades de fi-
bromialgia i més de
190.000 amb sindrome de
fatiga cronica.

El dolor en I'artrosi

El 80% de les persones de
més de 75 anys pateixen
alteracions causades per
I"artrosi. El Col-legi de Fisio-
terapeutes considera que
la fisioterapia permet mini-
mitzar-ne els efectes. L'ar-
trosi genera un gran impac-



Sense explicacio

El dolor cronic és un problema de salut que
afectauna de cada cinc persones almoénique
consisteix en algun tipus de dolor constant i
dificil de tractarieliminar. En ocasions, el do-
lor cronic no té una causa aparent que I'expli-
qui, cosa que porta molts pacients a patir-lo
sense possibilitat de curacio.

La percepci6 del dolor té un component
subjectiu que provoca. que algunes persones
tinguin menys tolerancia al dolor que d’al-
tres. Tot i aixo0, el cert és que el dolor cronic

pot arribar a ser molt incapaci-

tant. Per aixo, i per contribuir
amillorarla qualitat de vida,
dels afectats, el Col-legi de

Fisioterapeutes de Catalu-

nyainsisteix que la fisiote-

rapia ajuda a tractar el do-
lor cronic. A vegades, el do-
lor deixa d’exercir la funcié
protectora i queda ‘activat’
de forma constant, i

J

te sociosanitari i economic.
'edat és el principal factor
de risc i és més habitual en
dones que en homes. El
desgast que genera l'artro-
si té diferents causes: so-
brepés, manca d’exercici fi-
sic de forma regular, le-
sions traumatiques o altera-

cions articulars o posturals.
Es tracta d’'una malaltia cro-
nica i degenerativa de les
articulacions, normalment
localitzada als genolls, al
maluc, a les mans o a la
columna vertebral, que sén
les parts del cos que supor-
ten el pes. La fisioterapia

es considera do-
lor cronic.

ha demos- ment de les arti-
culacions i activitat
fisica. En aquests
casos, els fisiotera-
peutes recomanen

trat que pot
aportar avantat-
ges amb exerci-
cis centrats en
I’enfortiment de
la musculatura lo-
cal, patrons de movi-
ment normals, movi-

exercicis de forca,
augmentant gradual-
ment el nivell d’activi-
tat fisica. M
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specialistes
e ’Hospital
osep Trueta,
n una imatge
"arxiu,
peren un
acient
fectat
"artrosi al
enoll. NURIA
STORCH
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Nou centre a Girona

VISITA'NS A LES NOVES INSTAL-LACIONS DE LA CLINICA GIRONA
A CTRA. DE BARCELONA 204-206, 12 PLANTA.

Professionals de Girona per a la gent de Girona

Altres centres a:

Banyoles: C. Pere Alsius 4 - T. 972 57 20 02 Lloret de Mar: C. de la Vila, 38 2n (per Sant Elm 16) - T. 972 36 63 64
Blanes: C. del Bosc, 8 -7.972 33 2105 Palafrugell: C. Torres Jonama, 64 - T. 972 61 08 00
Figueres: C. Méndez Nufiez, 41-7.972 50 68 11 Platja d’Aro: Av. Costa Brava, 2-T.972 81 75 64
Girona: C. Juli Garreta, 11 -T.972 41 40 40 Puigcerda: Plaga Santa Maria, 1+ T.972 88 01 50
C. Barcelona, 204 1r pis Clinica Girona - T. 972 41 40 40 Torroella de Montgri: Pg. Catalunya, 28 - T. 972 76 01 49
La Bisbal: C. Agusti Font, 1 baixos - T. 972 64 34 00 Tossa de Mar: C. Enric Granados, 12 baixos 2 - T. 972 97 85 89

Llagostera: C. Pau Casals, 13 - T. 972 80 5599

CONTACTA'NS: www.cagi.cat - info@cagi.cat - Tel. 972 41 40 40




