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Entrevista a

Montserrat Girones i Coromina

Montserrat Girones i Coromina (Sta. Coloma de Far-
ners, Girona) treballa des de 1968 al Servei de Rehabi-
litacié de U'Hospital Clinic, primer com a auxiliar clinica
adscrita al servei de Fisioterapia, més tard com a ATS
(1971) i, posteriorment, com a fisioterapeuta (1976). Ens
comenta que “encara que vaig exercir durant molts anys
realitzant diverses tasques com a fisioterapeuta, fins i
tot a Oncologia, va ser l'any 1997 quan vaig comencar a
tractar el cancer de mama i des de llavors m’hi dedico
plenament investigant la prevencio del limfedema”.

A meés ésresponsable de l'Escola d’'Esquena des de 1986,
membre fundador de l'associacié gAmis (grup d'Ajuda

Mama i Salut), col-laboradora del Geicam (Grupo Espa-
fol de Investigacion del Cancer de mama) i del portal
web Forum Clinic, tasca que combina amb la participa-
cid ala Comissié d’'Onco-Hematologia i Cures Pal-liatives
del Col-legi, aixi com amb la presentacio de conferéncies
sobre la prevencio del limfedema i 'educacid sanitaria a
les dones afectades per aquesta patologia.

Nosaltres l'hem entrevistada amb motiu de la presen-
tacio dels resultats de l'estudi Linfedema: prevencion y
calidad de vida, que ha estat elaborat de forma conjunta
per FECMA (Federacié Espanyola de Cancer de Mama] i
el Departament de Salut, i del qual la nostra companya
n’ha estat la coordinadora.

Sra. Gironeés, al febrer d’aquest any es van
presentar els resultats de Uestudi Linfedema:
prevencion y calidad de vida en el qual
vosteé ha participat com a coordinadora.
Quin era Uobjectiu d’aquest treball?

L'objectiu estrategic era el de prendre consciéncia de la
problematica que representa el limfedema.

Estic molt unida al mén associatiu d’aquesta patologia i
FECMA (Federacié Espanyola de Cancer de Mama) es va
posar en contacte amb mi per demanar-me ajut a tra-
vés de la presidenta de grup Agata (Associacié catala-
na de dones afectades per cancer de mamal, la senyora
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Montserrat Doménech, a qui m'uneix una gran amistat.
La meva resposta va ser positiva. Encara que era cons-
cient de la quantitat de feina que m’esperava, es tracta-
va de fer una investigacid per a tota Espanya... No sabien
sitindrien diners i esperaven que el laboratori Pfizer po-
gués fer-se carrec de les beques.

Quan convius amb malaltes de cancer de mama, tens
molt clar que vols aconseguir: sabem que en el cancer de
mama hi ha un nombre molt alt de curacions, si més no,
es pot convertir en una “malaltia cronica” tal com la de-
fineixen els oncolegs experts; per tant, hem de procurar
una bona qualitat de vida a la persona afectada. Llavors
l'objectiu del treball era molt clar: calia evidenciar que
les coses no anaven bé, cosa que ja se sabia; pero calia
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demostrar-ho, i també calia poder fer propostes entene-
dores per després demanar ajuts a '’Administracid.

De quines especialitats son els professionals
que han participat en Uestudi?

FECMA em va dir que jo mateixa havia de dir com volia el
meu equip. Vaig poder escollir jo mateixa les tres perso-
nes que n’han format part.

Tenia molt clar que treballant tant de temps junts ens
haviem d’entendre i també era important que fos facil
reunir-nos. Per tant, la primera persona a qui li vaig dir
va sera Ma. Angels Arenillas, fisioterapeuta de ['Hospital
Clinic, que ja feia temps que em substituia en moments
concrets i amb la qual, a més, compartim pensament
sobre tema. En volia una visié més amplia i vaig buscar
un metge que llavors s’estava formant en aquesta espe-
cialitat. Més tard, FECMA em va fer veure que també era
important tenir una sociologa que estigués acostumada
a treballar amb sanitaris, i varen donar-li U'altra part a
la Mar Gonzalez. Un cop iniciat l'estudi, el metge no va
poder continuar per questions personals i llavors li vaig
proposar a la Laura Salom, que aleshores era alumna
meva de Fisioterapia.

Esta clar que sense aquest equip tecnic, que va treballar
de valent, no s’hauria pogut fer aquest estudi.

El resultat de Uestudi ha estat
el que s’esperaven?

Si, crec que puc afirmar en nom de totes que n’estem
molt satisfetes, de l'estudi. Varem tenir molta cura que
tots els professionals i les afectades s'impliquessin en
el tema. Varem ser molt respectuoses amb totes les pa-
raules i observacions de les persones col-laboradores
en l'estudi, tant professionals com pacients. Jo crec que
és un estudi molt rigords i aixo fara que en un futur es
puguin millorar moltes coses en benefici de les perso-
nes afectades de cancer de mama. De tota manera, quan
acabes un treball sempre penses que encara podries
haver fet altres preguntes per tal d’extreure encara més
informacio.

Queé és un limfedema i quin és el
motiu de la seva aparicio?

Hi ha moltes definicions a la literatura, pero potser la
més entenedora seria:

“El limfedema és la manifestacio clinica que consis-
teix en un edema o inflor de l'extremitat corresponent
després d'un buidament dels ganglis, en aquest cas de
l'aixella, com a conseqliéncia de la interrupcio o altera-

cid del sistema limfatic”. Aquest buidament es realitza
quan és necessari per tal d'eradicar el cancer.

Hi ha diversos motius: des de l'abordatge de la mateixa
cirurgia (que és diferent en cada persona), passant per
l'aplicacié de la radioterapia com a part integrant del
tractament. També pot apareixer si la persona no esta
ben informada de la curacié del brac¢. Aquestes recoma-
nacions son molt importants i les ha de donar el fisiote-
rapeuta especialitzat.

Cita el diari El Mundo que, en U'estudi, es
reflecteix que el limfedema apareix, en el 75%
dels casos, després d’un tractament de cancer de
mama. Qué succeeix amb el 25% restant?
Per qué no apareix en aquest tant per cent?

Nosaltres no hem parlat mai d’aquestes dades en el nos-
tre estudi. Si de cas, la periodista Maria Valerio del diari
El Mundo les deu haver extret de la literatura. L'article
de El Mundo és una barreja dels articles que es varen
publicar aquells dies als diaris. La veritat és que tot so-
vint s’escriuen paraules o es copien dades d’'una manera
que pot confondre. L'Unica dada escrita a la Introduccio
de Uestudi és: “de cada cuatro mujeres, una padecera
un linfedema”. Robles JJ, “Linfedema, una patologia ol-
vidada”. Revista Psicooncologia, vol. 3 num. 1 (2006) pag.
71-89.

Aviat es podra enllacar, des de Pfizer, amb ['estudi sen-
cer i aleshores es podran comprovar idees i dades.

Des del punt de vista de la Fisioterapia, com es
pot prevenir U'aparicio del limfedema?
En quin moment de la malaltia
s’ha d’aplicar aquesta prevencio?

Els fisioterapeutes, des de sempre, tenen un paper molt
important en la qualitat de vida de les persones amb una
malaltia cronica. Considerant el cancer de mama com
una d'aquestes malalties, nosaltres, a l'estudi, voliem
donar a entendre la importancia de la figura d’aquest
professional en l'equip multidisciplinari de la Unitat de
Mama.

Fent esment a un article publicat als diaris, trobem una
frase que diu: “La técnica del ganglio centinela evita
esta hinchazdn del brazo”. Aquesta afirmacio no és del
tot certa. Sabem que moltes vegades es podra evitar
U'exeresi dels ganglis, precisament pel fet de practicar
aquesta tecnica que diagnostica quins i quants ganglis
en poden estar afectats. Aleshores el cirurgia prendra la
decisio de fer el buidament sempre que sigui necessari,
aleshores sera important fer prevencié. Aquesta pre-
vencio l'ha de fer el fisioterapeuta especialitzat i basica-
ment es tracta de practicar una Fisioterapia preventiva i
precoc en la seva actuacié amb exercicis adients pera la
bona circulacié de la limfa i uns consells correctes per a
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la cura del brac per prevenir les infeccions. Cal dedicar
el temps necessari a la instruccié i sobretot tenir conti-
nuitat. D’aquesta manera evitarem molts limfedemes.

A una pacient a qui ja se li ha desenvolupat el
limfedema, quin tractament se li aplica?

A larticle de El Mundo la periodista també diu: "Girones
subraya que el linfedema no sélo afecta a la calidad
de vida de las mujeres sino tambien a su bolsillo”. No
recordo si durant l'estudi, una afectada va dir que el
tractament de drenatge manual limfatic era d’alt cost.
Nosaltres varem transcriure les paraules exactes, pero
si que és cert que és dificil per a segons qui pagar de
la seva butxaca aquest tractament. Jo no he dit mai
aquestes paraules, pero sempre he defensat la preven-
cio, perquée m’'imagino que potser un dia eliminarem els
limfedemes. Es important tractar els limfedemes petits,
es resolen més facilment.

Com comentava, el drenatge limfatic manual és d'alt
cost per als hospitals, pero en alguns d’ells si que es fan
tractaments de drenatge limfatic, i també tractaments
de pressoterapia i farmacologics.

El que defenso és precisament una de les propostes que
descriu perfectament l'estudi: “Creacion de espacios
habilitados dentro del servicio de rehabilitaciéon para
atender el linfedema de manera urgente siguiendo la
filosofia de los hospitales de dia. Este facil acceso redu-
ciria la intensidad de los edemas, la importancia de sus
complicaciones y la incertidumbre y tardanza en cuanto
a los diagnédsticos” (Linfedema: Prevencidn y calidad de
vida. Propuestas propias pag.194).
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La Fisioterapia preventiva i precoc pot ajudar a evitar molts limfedemes.

Creu que els professionals sanitaris que tracten,
actualment, un cancer de mama tenen en
compte la possible aparicio d’un limfedema?
Se n’informa de manera adequada a les pacients?

No, el limfedema encara és un gran desconegut en el
man sanitari per a molts professionals, fins i tot per a
alguns fisioterapeutes. El cancer és una patologia que
fins fa poc encara anava associada a la mort. Per tant hi
ha molt poca preocupacié per informar o instruir en la
prevencio.

Tal com queda reflectit en U'estudi, encara hi ha molta
feina a fer a l'estat espanyol, i els professionals (cirur-
gians, oncolegs...) han d'entendre que no n’hi ha prou
en curar el cancer perque si la persona ha de viure, ho
ha de fer amb una bona qualitat de vida. També per a
aquesta tasca, a part d'un servei de rehabilitacio, seria
important pensar en els psicolegs i els nutricionistes.

e A
La prevencid i el tractament del limfedema és
un dels ambits lligats a 'oncologia en qué un
fisioterapeuta pot desenvolupar la seva feina amb
una gran dedicacio i una satisfaccio en el resultat
i potser és el més reconegut, pero voste, com a
experta, en quins altres processos oncologics
destacaria la tasca del fisioterapeuta?
\ J

Si, realment la dedicacid, aquests anys, al cancer de
mama m’ha fet sentir realitzada i satisfeta. Haig de dir
que no és una feina facil perque s'ha de trobar Uequilibri
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entre la complicitat, la implicacio i la desconnexié amb
la persona amb cancer, pero que cada vegada que penso
llencar la tovallola, no sé com, surt una paraula senzilla
d'algun racé i em fa tornar a la feina de la manera més
agradable.

El fisioterapeuta ha de tenir presencia al costat del
malalt oncologic sempre.

Es necessari que tots els professionals implicats pu-
guin veure clar aixo. Penso també que cal trobar un fi-
sioterapeuta amb un perfil especial per a aquesta tasca
i, sobretot, amb més formacioé sobre el cancer, ja que
actualment se n'aprén molt poc a les escoles. Es molt
interessant coneixer la malaltia i les seqiieles dels trac-
taments per fer una bona feina de Fisioterapia.

Finalitzat aquest estudi, en quins altres
projectes esta treballantactualment?

Bé, en el de sempre, continuar treballat amb i per a les
pacients de cancer de mama fins que pugui jubilar-me.

Actualment un projecte molt important per a mi i que
realment ha estat la meva lluita i la meva il:lusid ja s’ha

convertit en realitat: formar part d'un equip d'experts en
el tema per tal de consensuar i unificar criteris per esta-
blir un Unic protocol de prevencid i tractament del limfe-
dema en el cancer de mama per a la Sanitat Publica.

Aquest projecte ja s’ha comencat des del Pla Director
Oncologic de la Conselleria de Salut. Tindra com a base
el tractament que fins ara s’ha practicat a 'Hospital Cli-
nic de Barcelona. Comptara amb fisioterapeutes d'altres
hospitals formades en aquest tractament: La Sra. Rosa
Camp, de ['Hospital de Sant Pau; les senyores Angels
Pera i Carol Garcia, d’'ICO; i la Sra. Angels Pallas, del
CAP de U'Alt Penedeés, totes elles membres de la Comis-
si6 Onco-Hematologia i Cures Pal-liatives del Col-legi
de Fisioterapeutes de Catalunya, i també professionals
d’altres especialitats com a consultors.

Espero que ben aviat tinguem els mateixos recursos
perqué totes les dones de Catalunya puguin gaudir del
mateix tractament.

Per finalitzar, vull comentar que (gAmis) ha donat una
forta empenta al projecte del protocol, ja que va arribar
a reunir unes cinc mil signatures d'adhesio que va pre-
sentar a la Conselleria de Salut. Per a més informacio
www.gamisassociacio.org
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