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El Col·legi de Fisioterapeutes 
de Catalunya recomana que 
abans d’apuntar-se a un gim-
nàs es visiti un fisioterapeu-
ta. Es calcula que un 12,6% 
de la població decideix apun-
tar-se a un gimnàs a principis 
d’any per millorar la 
seva forma físi-
ca, però tan 
sols un 30% 
d’aquestes 
persones 
ho aconse-
gueixen. 
Els pro-
fessionals 
recoma-
nen que 
els possibles 
usuaris es 
facin un estudi 
articular i muscular 
previ que els permeti 
determinar quina és l’acti-
vitat esportiva que els pot 
resultar més adequada.
El Col·legi també recomana 
que es comenci de forma pro-
gressiva amb les activitats i 
que es compti amb una pro-
gramació, cosa que farà més 
assequible assolir els objec-
tius. També s’apunta que els 
exercicis han de ser motiva-
dors, que en gaudim i que no 
ens provoquin cap lesió.

A l’hora de practicar activi-
tat física els professionals de 
la fisioteràpia també parlen 
de la tecnologia portable, 
aquells dispositius que es 

coneixen com a wearables, 
tecnologia que permet un 
monitoratge continuat i la 
transmissió de dades. Però 
no només tenen aplicacions 
quan es practica esport, sinó 
també per mesurar de mane-

ra senzilla variables 
biològiques com 

la freqüència 
cardíaca o la 

tensió arte-
rial, entre 
d’altres. 
En un 
article 
publicat 
al web 

del Col-
legi, els 

professionals 
enumeren les 

diferents aplica-
cions dels wearables en 

la salut i l’activitat física i 
subratllen l’interès d’aquests 
dispositius. Aquests aparells 
són dissenyats per portar a 
sobre, ja sigui al propi cos o 
la roba. 

Podem trobar diverses 
classes d’aparells com els 
rellotges intel·ligents, polse-
res, ulleres o els heart moni-
tors. Aquests darrers són les 
cintes que molt corredors o 
esportistes es posen al vol-
tant del pit i permeten mesu-
rar el ritme cardíac i tenir-ne 
un seguiment constant. La 
cinta envia les dades a un 
dispositiu mòbil. 

El càncer de còlon i recte és 
una malaltia amb un elevat 
impacte a Catalunya. Segons 
dades del Departament de 
Salut de la Generalitat de 
Catalunya ha esdevingut la 
segona causa de mort per 
càncer a Catalunya tant 
en homes com en dones. 
Si s’analitzen els dos sexes 
conjuntament l’any 2016, 
els tumors més incidents 
van ser els de còlon i recte, 
que van representar 6.128 
casos, un 16% del total de 
càncers. També per al 2016, 
s’estima que els tumors que 
van causar més defuncions 
en els homes van ser els de 
pulmó (2.767 casos), els de 
còlon i recte (1.384) i els de 
pròstata (792) i en les dones, 
els de mama (1.012), còlon 
i recte (985) i el de pulmó 
(585). La Generalitat té en 
funcionament actualment el 
Programa de detecció precoç 
de càncer de còlon i recte 
entre la població de la franja 
d’edat de 50 a 69 anys, que 

mitjançant una prova senzi-
lla permet analitzar la femta.

Si arran d’aquesta prova 
senzilla que es pot fer a casa 
es detecta sang oculta a la 
femta, es fa una colonoscò-
pia. Es tracta d’una prova 
que permet visualitzar tot 
el budell gruixut per dins i 
que és la prova més efectiva 

per diagnosticar la causa 
concreta de la sang detecta-
da. Amb aquesta exploració 
es poden detectar i també 
treure pòlips o petits trossos 
de teixit per analitzar poste-
riorment.

En tots els tipus de càncer 
hi ha factors de risc que fan 
que les persones que hi esti-
guin exposades tinguin més 
probabilitats de desenvolu-
par un tumor maligne. En 
alguns casos s’ha pogut cons-
tatar que els tumors s’han 
originat a partir de pòlips. En 
altres casos ha estat la pre-
disposició genètica. 

LA PREVENCIÓ, CLAU

També se sap que alguns 
hàbits poc saludables poden 
tenir incidència en l’aparició 
d’aquests tumors. L’alimen-
tació equilibrada té una 
especial rellevància, igual 
que el control del sobrepès, 
no fumar i no abusar de l’al-
cohol.

Disminueix 
de forma 
considerable 
el tabaquisme 
passiu
L’Institut Català d’Oncologia 
i l’Agència de Salut Pública 
de Barcelona han fet públic 
aquesta setmana un estudi 
sobre l’exposició al tabaquis-
me passiu que conclou que 
aquest ha disminuït. 

L’estudi, que s’ha publicat 
a la revista Nicotine & Tobac-
co Research, ha revisat l’ex-
posició al tabaquisme passiu 
d’aproximadament 2.500 
adults no fumadors de tot 
l’Estat espanyol en diversos 
espais públics i privats des-
prés de l’entrada en vigor de 
la llei de tabac l’any 2006 i la 
seva modificació legislativa 
l’any 2011. En cinc anys els 
fumadors passius han dismi-
nuït als llocs públics, però 
també en l’àmbit privat.

L’exposició global al taba-
quisme passiu ha caigut del 
72% el 2006 fins al 45% al 
2011. 

La prevenció i detecció 
precoç del càncer de còlon

Si volem començar a 
fer esport és important 
visitar un fisioterapeuta 
abans
Recomanen utilitzar aparells portables

  LA DADA

El tumors més 
incidents a 
Catalunya l’any 
2016 van ser 
els de còlon i 
recte, que van 
representar 
6.128 casos, un 
16% del total de 
càncers

La Generalitat impulsa un programa de detecció precoç de la malaltia


