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PER PACIENT ONCOLOGIC...

Quins serveis oferim

/‘ EMOCIONAL

Quan no es pot fer front als tractaments i les
seves sequeles un psicoleg pot resultar una
gran ajuda.

Suport psicologic INDIVIDUAL
Suport psicologic GRUPAL

* Grup dol

* Grup ansietat i estres

* Grup cuidant el cuidador

*  Grup chemobrain

* Grup resiliencia

* Grup gestio del dolor

*  Grup por a la recaiguda

*  Grup d'higiene del son

Benestar
SOCIAL

El cancer té un important impacte en les
relacions, la familia, el treball... ajudem a fer
front a aquests canvis. Els nostres serveis
d'atencio social son per a tothom:

+ Assessorament en les prestacions
publiques.

+ Assessorament en les incapacitats o
discapacitats.

» Assessorament en |' organitzacio familiar i
en ' educacio financera

+ Coordinacio amb Hospitals, CAP, Serveis
Socials, PADES, entitats del tercer sector

* Orientacio laboral...
+ Ajuts propis (SAD, alimentacio...)

* Prestec material sanitari

B'enestar
FISIC

Durant o després del tractament oncologic es
produeixen una serie d'alteracions fisiques
i/0 nutricionals que poden empitjorar la
qualitat de vida.

+ Tallers/Xerrades educacio sanitaria sobre
nutricio, fisioterapia i exercici fisic durant i
despres del tractament. O xerrades de
pautes d'autocura de la pell o
d'automaquillatge.

* Programa Activitat Fisica i Nutricio
* Programa Re-@dapt
« Atenci¢ individual oncoestetica.

« Atencid individual fisioterapia.

associacio
contra el cancer
. a Barcelona

« Atencio individual nuftri



VELLESA, SOLITUD NO DESITJADA | CANCER

-

Més de la meitat dels casos de cancer que es diagnostiquen a
Catalunya, es produeixen en persones majors de 65 anys.

El 40% de les persones afectades de cancer estan sentint una
situacio de soledat no desitjada molt significativa.

“Han reduit les seves relacions degut als
tractaments o efectes secundaris”

“Les relacions que tenen no els hi ofereixen el recolzament @ associacié

. . " contra el cancer
emocional que necessiten en aquest moment a Barcelona



VELLESA, SOLITUD NO DESITJADA | CANCER

Els pacients veuen minvades les capacitats fisiques i motores, tornant-se
cada cop meés depenents de terceres persones.

Sentiment de culpa

Sentiment de carrega cap als demes
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Deteccio de necessitats, deficiencies i
limitacions des de fisioterapia i nutricio

Implementacio del programa Valoracio i
Re-@dapti AFiN conclusions
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Necessitats detectades des de

. .
0

74% DUBTES ALIMENTACIOI  39% Debilitat 31% Pérdua de 31% Restrenyiment
Sal i3 muscular la gana
(%)
N/ARD
26% HTA 19% Diarrea 197% Dislipemia.
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Analisis resultats valoracio nutricional inicial

@ FLUCTUACIO PES DESDE DIAGNOSTIC
d

N=232

PROMIG ENTRE ELS QUE HAN PERDUT ; :
PES DESDE EL DIGNOSTIC PERDUA PES DESDE DIAGNOSTIC
55.1% han perdut pes desde el diagnostic 10,39% PP

N=128

baix pes
%

FFMI (Kg/m?)

ICC (index cintura/cadera)
(fat free massindex) // desnut mod-grav <15 @
normopes obesitat <17 o o
L) )
. 2 1 risc CV>0.84 :
sobrepés IMC (Kg/ m<) 1 risc CV>0,95
30%

N=128
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Necessitats-disfuncions detectades des de

Estrategies proactlves de

O . artICIpaCIo e

53% Dolor articular 51% Fatiga. 467 Augmentar nivells d'AF | 45% Debilitat muscular
447% Disminucié mobilitat 33% Pérdua d’equilibri 30% Pre-postcirurgia. 217% Neuropatia periférica.

17% Limfedema.
12%Disnea.

()

10%0Osteoporosi-fractures. associacio
o - o contra el cancer
10%Disfuncio sol pelvia. a Barcelona



Analisis resultats valoracio funcional inicial

Fatiga n-168 Dolorg;t;cular ROM n-276 Activitat Fisica
68% 667% 20% limitacio MMSS 36 % nivell baix j
38% nivel baix 12% dolor lleu 13% limitacio MMI| , d'AF —— o
30 %nivell mod 54 % dolor mod 19% transferéncies Solo 12% ejercicios

fuerza



Analisis resultats valoracio qualitat de vida

Estat global de Funcio de roles Funcio social
salut (aficions, oci, AVD) (vida familiar i social)

EORTC
QLQ C30

©)
627 valoran 287 valoran 50% valoran 537 valoran
por debajo de 66 ~ Pordebajode 66  por debajode 66  por debajo de 66

Funcio
emocional

Funcio cognitiva

©0% valoran

por debajo de
66

AQ
. el cancer
—drcelona



Analisis resultats valoracio qualitat de vida

Salut financera

12,57 presentan

dificultades economicas

associacio
contra el cancer
a Barcelona



associacio
contra el cancer
a Barcelona

!, NovarTIs Palex © janssen

Pierre Fabre TR




Evidencia cientifica del soporte nutricional Evidencia cientifica del ejercicio y oncologia

Mejora de los efectos Menor riesgo Calidad
secundarios comorbilidades : To
, Prevenciony Fatiga 9 dea E:igglon
Fatiga Ansiedad- reduccion desnutricion Ansiedad

depresion Linfedema

\

™~

Cardiotoxicidad

Insomnio
Dolor «——

Dolor <« °

Funcion <«—

e Salud osea
cognitiva

Calidad

/ umento de vida //
Linfedema o \ Neuropatia
Ingesta .
| | | Recidivas Funcion sexual
Menor riesgo Mejor tolerancia a
de infecciones los tratamientos

Evidencia Insuficiente Evidencia fuerte Evidencia moderada
15-40% desnutricion al diagnostico

40-80% desnutricion durante el tratamiento Campbell KL et al. 2019 @ associacié

contra el cancer
a Barcelona



Objectiu
- Mantenir i millorar la condicio fisica i capacitat funcional
Prevenir i millorar els efectes secundaris dels tractaments que puguin aparéixer durant o despres

dels tractaments, contribuint a una millora de la qualitat de vida de la persona.
Estructura

Té una durada de 12 setmanes i consta de:
®- \Visita individualitzada inicial i final amb el servei de fisioterapia i amb el servei de nutricio.

®- 2 sessions d' exercici terapéutic o exercici fisic oncologic setmanals, online o presencial,

dirigit per una fisioterapeuta.

@®- \Visites individualitzades amb una dietista-nutricionista o classes grupals d'educacié nutricional
(depenent de l'objectiu que es marqui en la valoracio)
@ 1 sessio estratégies benestar emocional + 1 sessio estratégies benestar social

i 83 participants

|
|
¢ )
201 o .
9 Juliol 2023 i pendents els que es troben GSSOC'GC'O‘
contra el cancer

Prova pilot de 40 participants actualment realitzant el programa
a Barcelona



Analisis resultats estat nutricional pre-post Re-@dapt+65

Variacio pes pre-post Re-@dapt+65

‘ .-Tr FFMI I
(fat free mass index)
N=13

QUALITAT DE VIDA
MASA MAGRA MASA GRASA EORTC QLQ C30

N=13 N=13

Nn=22
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Analisis resultats capacitat funcional pre-post Re-@dapt+65
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Fatiga n-33 Dolorg;ticular ROM Activi’E]zzaLFisica

069% NO FATIGA 59 % dolor
30 Znivel baix 407 no dolor 3 limitacio MMI 1195 mets

6 transferéncies



Analisis resultats qualitat de vida pre-post Re-@dapt +65

ESTAT GLOBAL DE SALUT
()
S m— 75 29
Funcio fisica Funcio derols Funcio social
BT T EerS
Funcié emocional Funcio cognitiva

s
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Programa AFyN activitat fisica terapeutica
I nutricio

\\\\/ Col-legi
de Fisioterapeutes
de Catalunya




Objectiu
— Millorar els habits de vida saludables
- Mantenir i millorar la condicio fisica i capacitat funcional

- Millorar la qualitat de vida de la persona
Estructura

Té una durada de 12 setmanes i consta de:
@®- Visita individualitzada inicial i final amb el servei de fisioterapia i amb el servei de nutricio.

@®- 2sessions d’ activitat fisica terapéutica setmanals presencial a Barcelona i Mataré dirigit per
fisioterapeutes.

®- 1 classes grupals d'educacié nutricional

®- 1 sessio estratégies benestar emocional + 1 sessio estratégies benestar social

*®

i 54 participants + 36
o | 2023
2019 <

. . Juliol 2023 i pendents els que es troben asspeiacio
Prova pllOt de 40 participants actualment realitzant el programa contra el cancer
a Barcelona



Analisis resultats qualitat de vida pre-post AFyN

ESTAT GLOBAL DE SALUT
(@)
ﬁ _
Funcio fisica Funcio de rols Funcio social

. —o s W —7

Funcio emocional
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Conclusions

e---- Esunaeina que s’ ajusta als nostres criteris d' area de benestar corporal en quant a

sostenibilitat, facil accés, basat en L' evidéncia cientifica i com a suport als serveis publics de
salut i altres organitazions.

®---- Millora la capacitat fisica i funcional de la persona amb cancer major de 65 anys, tot i que

necessitem una mostra més gran.

®---- Millora de l' estat nutricional i els efectes secundaris que afecten la ingesta.

®---- Es una eina que ens ajuda a millorar la qualitat de vida dels nostres beneficiaris majors de 65.

associacio
contra el cancer
a Barcelona
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