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1.- Resum i paraules clau:

Introduccid: El cancer de mama pot afectar tant a dones com a homes, pero és més usual en les dones.
L’any 2020 es van diagnosticar aproximadament a Catalunya uns 5.408 nous casos de cancer de mama.
Usualment, el tractament per aquesta tipologia de cancer requereix una intervencié quirurgica, la qual
pot fa augmentar les possibilitats de presentar un limfedema derivat de la intervencié. El limfedema
secundari a causa d’una intervencié quirurgica de cancer de mama afecta una de cada quatre dones,
en els darrers anys la seva deteccid i tractament han millorat, creant un protocol estandarditzat que
mostra grans millores. Aquest combina la realitzacié de drenatge manual limfatic (DML), embenat

compressiu i exercici fisic.

Objectius: Els objectius principals sén I'observacio de |'eficacia del protocol estandard juntament amb
la terapia aquatica en la disminucio del volum del limfedema i I’avaluacié de la millora de la qualitat

de vida de les pacients mitjancant la realitzacié del protocol descrit.

Metodologia: L'estudi és un assaig clinic aleatoritzat on les participants sén designades a I'atzar en els
diversos grups, els quals sén en rad 1:1, per la tipologia dels tractaments I’estudi és d’Unic sec. Per tal
d’avaluar els tractaments es realitzaran dues avaluacions quantitatives referents al diametre i volum
de I'extremitat afectada i per tal d’avaluar la millora en la qualitat de vida de les pacients sutilitzaran

tres qliestionaris; DASH, EuroQol — 5D i LeQOLIS.

Resultats esperats: Observar una disminucié significativa en el grup d’intervencié del volum del
limfedema i una millora en els valors dels qlestionaris del mateix grup, mostrant aixi una millora en la

seva qualitat de vida.

Paraules clau: Fisioterapia, Cancer de mama, Limfedema, Drenatge limfatic, Terapia aquatica.
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2.- Resumen y palabras clave:

Introducidn: El cancer de nana puede afectar tanto a mujeres como himbres, pero es mas usual en las
mujeres. El afio 2020 se diagnosticaron aproximadamente en Cataluia 5.408 nuevos casos de cancer
de mama. Usualmente, el tratamiento para esta tipologia de cancer requiere de una intervencion
quirurgica, la cual puede hacer augmentar las posibilidades de presentar un linfedema derivado de la
intervencién. El linfedema secundario causado por una intervencion quirdrgica de cancer de mama
afecta a una de cada cuatro mujeres, en los ultimos afios su deteccidn y tratamiento han mejorado,
creando un protocolo estandarizado que ha mostrado mejoras en las pacientes. Este combina la

realitzacion de drenaje manual linfatico (DML), vendage compressivo i ejercicid fisico.

Objetivos: Los objetivos principales son la observacion de la eficacia del protocolo estandar junto con
la terapia acuatica en la disminucién del volumen del linfedema y la evaluacién de la mejora de la

calidad de vida de las pacientes mediante la realizacion del protocolo descrito.

Metodologia: El estudio es un ensayo clinico aleatorizado donde las participantes son designades al
azar en los diferentes grupos, los cuales son en razén de 1:1, por la tipologia del estudio este es de
simple ciego. Para evaluar los tratamientos se realizaran dos evaluaciones cuantitativas referentes al
diametre y volumen de la extremidad afectada y para evaluar la mejora en la calidad de vida de las

pacientes se utilizaran tres cuestionarios; DASH, EuroQol — 5D y LeQOLiS.

Resultados esperados: Observar una disminucién significativa en el grupo de intervencion, el qual
realizara la terapia estandard i el protocolo de terapia acuatica, del volumen del linfedema y una
mejora en los valores de los cuestionarios del mismo grupo, mostrando asi una mejora en su calidad

de vida.

Palabras clave: Fisioterapia, Cancer de mama, Linfedema, Drenaje linfatico, Terapia acuatica
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3.- Abstract and keywords:

Introduction: Breast cancer can affect both women and men, but is more common in women. In 2020,
approximately 5.408 new cases of breast cancer were diagnosed in Catalonia. Usually, the treatment
for this type of cancer requires a surgical intervention, which can increase the chances of presenting
lymphedema derived from the intervention. Secondary lymphoedema caused by breast cancer
surgery affects one in four women. In recent years, the detection and treatment have improved,
creating a standardises protocol, this combines manual lymphatic drainage (MLD), compressive

bandaging and physical exercise.

Objectives: The main objectives aret he observation of the effectiveness of the Standard protocol with
aquatic therapy in reducing the volume of lymphoedema and the evaluation of the improvement in

the quality of life of patients through the implementation of the protocol described.

Methodology: The study is a randomised clinical trial where the participants are randomly assigned in
the different grups, which are a ratio of 1:1, due to the typology of the study, this is single-blind. To
evaluate the treatments, two quantitative evaluations will be carried out regarding the diameter and
volume of the affected limb and three questionnaires will be used to evaluate the improvement in the

quality of patients life; DASH, EuroQol — 5D and LeQOLIS.

Expected results: Observe a significant decrease in the intervention grup, which performed the
Standard theraphy protocol and the aquatic therapy protocol, in the volume of lymphoedema and an
improvement in the values of the questionnaires of the same group, thus showing an improvement in

their quality of life.

Keywords: Physiotherapy, Breast cancer, Lymphedema, Lymphatic drainage, Aquatic therapy.
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4.- Introduccio:

4.1.-CANCER DE MAMA:

El cancer engloba un gran grup de nombroses patologies. En un organisme sa, aquest forma noves
cel-lules a mesura que les necessita, per tal de substituir les cél-lules envellides que moren. Sovint
aquest procés no es realitza correctament, desenvolupant cel-lules noves sense ser necessaries, i les
cel-lules envellides no moren quan haurien, aquestes cél-lules addicionals poden esdevenir masses
anomenades tumors. Els tumors poden ser benignes (no cancerosos) o malignes (cancerosos). Els
primers no sén cancers mentre que els segons si (1).

Existeixen més de 100 tipus de cancer, la majoria reben el nom del seu lloc d’origen anatomic. La
disseminacid d’un cancer d’una part del cos a una altra s’"anomena metastasis (1).

En el cas especific del cancer de mama, els tumors s’inicien dintre dels conductes de la llet. Si les
cél-lules malignes es mantenen dintre d’aquest conducte, és a dir, no encaixen el teixit mamari proper,
estem davant d’un tumor de tipus carcinoma intraductal o “in situ” (1).

Només denominem cancer o carcinoma infiltrat a aquell tumor que trenca el conducte de la llet i pot
arribar a la sang o als conductes limfatics. Si les cel-lules es disseminen i fan petits focus tumorals en
un altre organ, parlarem de metastasis, en el cas especific del cancer de mama aixd pot succeir

mitjancant la sang o els vasos limfatics (1).

4.1.1-Anatomia de la mama:
La mama és un organ glandular localitzat en el pit, la mama esta formada per teixit conjuntiu, greix i
teixit mamari, el qual conte les glandules que produeixen la llet materna. També sén anomenades

glandules mamaries(2).

Anatomia de la mama femenina

. Anatomia de ls mama masculing

o toricics
]

Costilan |

Il-lustraci6 1: Anatomia de la mama femenina (2) Illustracié 2: Anatomia de la mama masculina (2)

En I'anatomia de la mama femenina podem observar el mugré i 'auréola en la part externa de la
mama, també s’observen els ganglis limfatics i els seus conductes, representat de color verd.
Les diferéncies anatomiques principals entre el pit de les dones i el dels homes és primerament la

dimensioé d’aquest i la presencia o absencia de teixit mamari(2).
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4.1.2-Epidemiologia del cancer de mama:

El cancer de mama pot apareixer en dones i homes, perdo més del 99% dels casos afectant dones (3).
El cancer és una de les principals causes de mort al mdén, causant uns 10 milions de defuncions en tot
el 2020 en els diferents tipus de cancers. Aquell mateix any es van diagnosticar 2,3 milions de casos
nous de cancer de mama. | en el mateix 2020, el nombre de defuncions a causa del cancer de mama
fou de 685.000 (3).

S’estima que I'any 2020, a Catalunya es van diagnosticar 44.599 nous casos de cancer, el cancer de
mama va ser el segon amb més incidéncia, amb uns 5.408 nous casos. La taxa de mortalitat del cancer
de mama a Catalunya és la cinquena més alta, amb una xifra de 1.083 defuncions (4).

La taxa de supervivencia a Catalunya en els seglients cinc anys del diagnostic de cancer de mama, ha
augmentat fins a un 86,5% en els darrers anys, gracies també a la deteccid precog i a la millora dels
tractaments (4) .La mortalitat d’aquesta tipologia de cancer a Catalunya esta disminuint anualment un

2,6%, amb la millora dels tractaments i els programes de deteccio precog (5).

4.1.3-Signes i simptomes del cancer de mama:

En I'etapa inicial de la patologia no s’acostumen a presentar simptomatologia, quan en aquestes fases
té lloc un diagnostic, usualment a consequiéncia d’un programa de prevencié (cribratge) o hi ha causa
de la realitzacié d’'una mamografia per una altra raé (5).

Habitualment, el cancer de mama es presenta com un nodul o I'augment en la mida d’un nodul, sense
ser dolords. Els simptomes més freqiients son: sorgiment d’un nodul que no hi era, manifestacié d’un
nodul a I'aixella, irregularitats en el contorn de la mama, alteracié en la dimensié o alteracio de la pell
del voltant (auréola), secrecié anormal del mugré i disminucié de la mobilitat de les mames en aixecar

els bracos (5).

4.1.4-Prevencio del cancer de mama:

Hi ha diverses maneres de realitzar la prevencid en el cancer de mama, mitjancant factors no
modificables, aquells que nosaltres no podem modificar, ja que sovint naixem amb ells o els
desenvolupem al llarg de la vida i els factors modificables, els quals podem variar durant la nostra vida
(6).

L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) estima que entre el 30% i el 50% dels casos de cancer sén

evitables. Per tal de reduir el nombre de casos, és necessari reduir els factors de risc (6).
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FACTORS NO MODIFICABLES:

» L'edat = Aquesta patologia sol apareixer al voltant dels 50 anys i sovint posteriorment a la
menopausa, ja que amb I'edat augmenta el risc de patir cancer de mama(6).

> Els antecedents familiars = Les dones amb un familiar de primer grau que ha passat o estan
passant per un cancer de mama tenen un risc major a desenvolupar-lo. Aquest risc s’eleva si
hi ha més d’un familiar de primer grau afectats, és important destacar el fet que si aixo té lloc
abans de la menopausa el risc és superior, aquests casos estan relacionats amb canvis genetics
(6).

> Canvis genétics = Aquests canvis geneétics son els responsables de I'augment del risc de patir
cancer de mama. Els gens als quals sén associats amb major risc sén el BRCA1 i el BRCA2.
Antecedents personals de cancer de mama: Les pacients que ja han tingut cancer de mama
tenen un major risc amb el pas del temps a desenvolupar un altre cancer de mama (6).

> Historial reproductiu = L’inici de la menstruacié abans dels 12 anys i 'aparicié de la
menopausa després dels 55 anys, comporten I'exposicio de les dones en un periode més llarg
de temps ha hormones, les quals augmenten el risc de patir cancer de mama (6).

> Tenir les mames denses = Ja que aquestes presenten més teixit conjuntiu que teixit adipds,
aquest fet pot dificultar la deteccié de tumors en les mamografies (6).

» Tractaments amb radioterapia previs = Les dones que han realitzat radioterapia abans dels
30 anys, a la zona del pit, presenten un risc major de presentar cancer de mama (6).

FACTORS MODIFICABLES:

> Inactivitat fisica = No mantenir un estat fisic actiu, augmenta el risc de patir cancer de mama
(7).

» Tenir sobrepés o ser obés després de la menopausa = Les persones amb sobrepés tenen un
major risc que les persones amb pes normal (7).

» Prendre hormones - Diferents farmacs que es prenen per tal de realitzar terapies de
reemplagament hormonal i certs anticonceptius orals augmenten el risc de patir cancer de
mama (7).

» Alcohol i Tabac = Diversos estudis mostren un augment del risc de desenvolupar cancer amb
un augment del consum de tabac i/o alcohol (7).

» Historial reproductiu = Tenir un fill disminueix la probabilitat de patir cancer de mama.

o Lactancia materna: En donar llet materna per un temps perllongat augmenta la

disminucié del risc de patir cancer (7).
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4.1.5-Diagnostic del cancer de mama:

Per tal de realitzar un correcte diagnostic, els professionals medics realitzen proves addicionals per tal
de detectar el cancer de mama.
Per tal de diagnosticar el cancer de mama, es poden realitzar les seglients proves:

» Antecedents medics i exploracid fisica: El metge sol-licita a la pacient els antecedents propis i
familiars de cancer. Posteriorment, es duu a terme una exploracio fisica de les mames, per al
d’avaluar-les, observar I'estat de la pell i ganglis axil-lars (5).

» Mamografia de diagnostic: Es fa una senzilla prova que utilitza raig X per fer radiografies (5).

» Ecografia: Usant ultrasons (ones d’alta freqiéncia), impacten en les diferents estructures que
es volen estudiar, generant una ecografia que recull un ordinador i genera en forma d’imatges.
Aquesta prova diagnostica permet distingir entre una massa solida i una de contingut liquid.
Aguesta prova esta catalogada com a prova complementaria a la mamografia, és molt senzilla
i indolora (5).

> Ressonancia magneética (RM): Aquesta prova genera imatges utilitzant caps magneétics.
S’utilitza Unicament en casos concrets i és la prova diagnostica més utilitzada per tal de
diferenciar les estructures del cos (5).

» Puncié-aspiraci6 amb agulla fina (PAAF): Prova ambulatoria, la qual consisteix en la
introduccié d’una agulla final en el nodul (mitjancant la palpacio o I’ecografia). Aquesta agulla
esta connectada a una xeringa i espira una petita quantitat de liquid per tal d’analitzar les
cél-lules (5).

» Biopsia: Aquesta prova permet donar un diagnostic definitiu. La biopsia consisteix a extreure
una petita quantitat de teixit per analitzar microscopicament. Per tal d’obtenir la mostra, es
realitza la técnica anomenada Biopsia percutania amb agulla gruixuda (BAG), la qual consisteix
en la puncid i extraccié d’una petita porcid de teixit.

En algunes ocasions per tal de localitzar el nodul per realitzar la puncid, es realitza préviament
una mamografia, aquesta técnica s’anomena biopsia estereotaxica.

La biopsia també es pot realitzar quirdrgicament (biopsia quirurgica), es tracta d’una cirurgia
menor. Es pot extreure una quantitat del nodul (biopsia per incisié) o el nodul sencer (biopsia
per excisid) (5).

» Determinacions de receptors hormonals: S’analitza el teixit per tal de detectar si conte
receptors de I’hormona d’estrogen i de ’hormona de progesterona (hormones femenines).
Les cel-lules del cancer que mostren aquests receptors necessiten les hormones per poder
créixer, aquest fet pot facilitar la determinacié del pronostic i el tractament, per tal de

determinar si les cél-lules tenen probabilitat de respondre a la terapia hormonal (5).
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» Determinacio dels receptors del gen HER2/neu: També es realitza una analisi del teixit. El gen o
HER2/neu genera una proteina especifica que participa en la regulacié del creixement cel-lular.
Entre el 15% i el 20% dels cancers de mama presenten positivitat en aquesta proteina. La
presencia elevada d’aquesta, indica un creixement més rapid de les cél-lules tumorals i, també
mostra un augment de la probabilitat que el cancer torni posteriorment al tractament. En
I'actualitat, no hi ha tractaments especifics que boqueixin I'accié d’aquest gen (5).

» Analisis de sang: Per tal de valorar I'estat global de la pacient es sol-licita la realitzacié una
analisi de sang completa. També es pot utilitzar per a determinar la presencia d’unes proteines
anomenades marcadors tumorals, que en el cas del cancer de mama, sén I'antigen
carcinoembrionari (CEA) i el CA 15-3. La presencia d’un marcador tumoral amb valors alterats
(alts o baixos) poden indicar un procés anormal en el cos, el qual pot ser degut al cancer o per
una altra patologia. Aquests marcadors es poden prendre com a referéncia per realitzar un
seguiment complet del tractament (5).

» Tomografia axial computada (TAC o TC): Prova que usa raig X i el qual permet visualitzar de
manera tridimensional les parts internes del cos. Per tal de poder observar detalls més
especifics, s’utilitza una substancia anomenada contrast, la qual tenyeix alla on s’injecta o allo

que es vol diferenciar (5).

4.1.6-Estadificacio del cancer de mama:
Posteriorment a la confirmacio del diagnostic de cancer de mama es procedeix a coneéixer el grau
d’extensié d’aquest, per tal de planificar el tractament (8).
A continuacio es detallen els diferents estadis tal com s’han classificat pel Canal Salut: (8)
» ESTADI 0 (CARCINOMA IN SITU):

o Carcinoma in situ lobular (LCIS); Les cél-lules canceroses es

o aret
localitzen dintre del conducte del Iobul. Amb poca freqliéncia s

-,..‘..
és un tumor invasiu, pero la seva preséncia incrementa el risc ~ ==¢
de cancer en ambdues mames (8). Il-lustraci6 3:Estadi 0 (9)

o Carcinoma ductal in situ (DCIS); També conegut com a carcinoma intraductal
En aquest cas les cél-lules es localitzen dins del conducte. Aquest estadi les
cél-lules canceroses no envaeixen les estructures properes, perd podria

augmentar i passar a carcinoma invasiu si no es tracta (8).
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» ESTADI I:

o Es tracta de 'estadi inicial del cancer invasiu de mama. El

tumor afecta les estructures properes, no obstant aixo no

s’ha estes fora de la mama. Té una mida aproximada, no s

Estadi

superior als 2 cm i els ganglis no estan afectats (8).
> ESTADI II: Il-lustracié 4: Estadi 1 (9)
o Poden esdevenir en diverses situacions: (8)
= E|l tumor no és més gran de 2 cm i s’estén als ganglis limfatics de
I"aixella.
= Eltumor presenta una mida de 2 a5 cm i pot estar disseminat o no als
ganglis de I'aixella.
=  El tumor és més gran de 5 cm, pero no s’ha disseminat als ganglis de
I"aixella.
> ESTADIS llI:

o El tumor pot ser gran i estar disseminat a la mateixa mama i als ganglis de
I'aixella. També anomenat cancer localment avangat. | pot presentar les
seglients situacions: (8)

= Estadilll A:

e El tumor és inferior als 5 cm, esta disseminat als ganglis de
I"aixella, els quals estan adherits a altres estructures properes.

e El tumor és superior als 5 cm i esta disseminat als ganglis de
I"aixella.

= Estadilll B:

e Elcancer ha crescutis’ha estes a la pell o la paret toracica.

e El cancer s’ha disseminat als ganglis de I'aixella de manera
massiva.

e El cancer s’ha disseminat als ganglis limfatics mamaris interns
o de la paret toracica.

e Cancer inflamatori de mama; aquest tipus és molt poc
freqient d’estadi Ill B. Es caracteritza per una mama
envermellida i inflada, ja que les cel-lules canceroses
obstrueixen els vasos limfatics d’aquesta.

=  Estadilll C:

e Afectacié als ganglis de la paret toracica i 'aixella.

14



| : TeznoCampus
| izscola Superior
de Ciéncies cle la Salut

Centre adscrit a

Universitat
upf.| Pompeu Fabra
Barcelona

e Afectacié als ganglis supraclaviculars i infraclaviculars.
» ESTADIS IV:
o El cancer s’ha disseminat a altres parts del cos, aquest fenomen s’"anomena
metastasi (8).
> CANCER RECURRENT:
o S’observa quan passat un temps després d’haver tingut cancer de mama,
torna a apareixer localitzat a la mama, a la paret toracica o en una altra part

del cos (8).

4.1.7-Tractament del cancer de mama:
El 80% dels cancers de mama sén localitzats, per tant, el tumor afecta la mama i/o axil-la, pero encara
no s’ha realitzat la metastasi. En aquest context I'objectiu del tractament és sempre curatiu i
habitualment combina diverses terapies de manera seqliencial; cirurgia, radioterapia, quimioterapia,
terapia biologica, terapia endocrina i técniques de reconstruccié mamaria, les quals seran descrites a
continuacié: (9)
La cirurgia és un dels tractaments més freqlients en aquesta tipologia de cancer, segons la literatura
es mostren dues tipologies:
» Cirurgia Conservadora: Es tracta de I’extirpacié del tumor amb marge de teixit mamari sa, més
o menys ampli, mantenint intacte la resta del teixit mamari. La indicacié d’aquesta cirurgia
depen de diversos factors, com la localitzacié del tumor, les dimensions de les mames, la
demanda estetica de la pacient, la presencia o no de contraindicacions per realitzar
radioterapia. La tendéncia actual cursa amb la realitzacid sempre que sigui possible, ja que
s’ha observat una disminucié de les seqieles fisiques i psicologiques del tractament quirurgic.
» Mastectomia: Actualment anomenada mastectomia radical modificada, la qual consisteix en
extirpa el teixit mamari, en contraposiciéo amb la mastectomia radical, avui en dia en desds, la
qual incloia també I'extirpacioé del muscul pectoral. 'abordatge d’aquesta técnica variara en
funcié de I'extensid local del tumor i de 'anatomia de la mama. Pot ser necessari I'extirpacié
de I'auréolai/o el mugré en la cirurgia. En determinats casos la mastectomia anira seguida de
radioterapia.
Usualment, la cirurgia, tant total com parcial requereix anestesia general i ingrés hospitalari. El
periode d’ingrés varia en funcié del tipus d’intervencid i la pacient, en general si no hi ha complicacions
sera inferior a 7 dies. Abans de la intervencid es realitzara un estudi preoperatori, el qual inclou
habitualment una analitica sanguinia, una radiografia de torax, un electrocardiograma i la valoracié
per a I'anestesia. Usualment, com menor dimensid presenta el tumor més opcions quirdrgiques es

poden donar (9).
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La radioterapia és un tractament el qual consisteix en 'administracié de radiacions ionitzants sobre el
camp d’irradiacié amb I'objectiu d’eliminar les cel-lules tumorals. EI més habitual és administrar-lo
posteriorment a la intervencid quirurgica i la quimioterapia, amb la finalitat de disminuir les recaigudes
locals (en la zona operada) (9).

La terapia sistémica engloba una serie de farmacs antineoplastics, a través de la sang, arribant
d’aquesta manera a tots els organs del cos. Es pot administrar per via intravenosa, via subcutania,
intramuscular o oral. En funcié del seu mecanisme d’accié dels medicaments podem parlar de:

Quimioterapia, Terapia dirigida, Terapia hormonal o endocrina i immunoterapia (9).

4.1.8- Sequeles del cancer de mama:

Tal com s’ha comentat anteriorment la intervencié quirdrgica és una de les metodologies més
utilitzades en el cancer de mama, pero aquesta practica no esta exclosa de diverses seqtieles, tals com;
(10)

Com en totes les operacions també pot aparéixer infeccions i sagnat en la cicatriu quirudrgica.
Dolor localitzat en la zona de la intervencio (pit).

Inflor en I'area quirdrgica, després d’aquesta.

Hematoma en la ferida.

Seroma en la ferida (acumulacid de liquid transparent).

Limitacio en el moviment del brag i/o I'espatlla.

Entumiment del brag i/o el pit.

V V V V V V VY VY

Dolor neuropatic al torax, axil-la i/o brac¢ el qual no desapareix amb el temps. Anomenat
sindrome dolords post mastectomia (PMPS) (10).
» Enelcas que de laintervencio quirdrgica també s’extirpin ganglis limfatics axil-lars, és possible

que es presentin altres afectes secundaris, tals com el limfedema (10).

4.2.-LIMFEDEMA:

El limfedema es defineix com una acumulacid de liquid limfatic en els teixits
adiposos, en la capa més proxima a la pell (11).

El sistema limfatic esta estretament relacionat amb el sistema immunitari i
el sistema vends, la seva funcid principal és recol-lectar i transportar la
limfa. La limfa és un liquid molt ric en proteines, sals, aigua i globuls blancs.

La limfa és dirigida pels diferents vasos o conductes limfatics fins als ganglis

limfatics, en els quals sera filtrada la limfa, aquests ganglis estan distribuits . justracié 5: sistema limfatic (11)

per tot el cos (11).
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El limfedema pot tenir un origen primari, el qual té un origen en el moment de desenvolupament

intaruteri o per alguna alteracié en el desenvolupament, o un origen secundari, el qual apareix
posteriorment a una intervencio quirdrgica o a la lesié o extirpacio de diversos ganglis limfatics.

Tal com s’ha descrit anteriorment, el limfedema es pot produir per una extirpacio dels ganglis, la limfa
no circula de manera adequada i tendeix a acumular-se en els espais intersticials (entre els teixits).
Aguesta acumulacié produeix una inflamacid del brag, dolor i inclls alteracions sensitives. Es tracta
d’un trastorn cronic i progressiu per la qual cosa és fonamental la seva prevencid i tractament precog
per mantenir un bon control. Es calcula que una de cada quatre dones desenvoluparan aquesta
complicacid, el més freqlient és que apareguin en un 75% dels casos durant els primers anys posterior

ala cirurgia (11).

4.2.1.- FACTORS DE RISC EN EL LIMFEDEMA SECUNDARI AL CANCER DE MAMA:

Posteriorment a la cirurgia axil-lar per extirpar els ganglis o noduls limfatics, existeix un risc de
desenvolupar limfedema de fins a un 10%. Si també es realitza radioterapia en l'axil-la el risc
incrementa fins al 20-25%. Ja que els ganglis limfatics que han quedat posteriorment a la intervencié
s’alteren amb la radiacio (11).

Coneixer el risc de desenvolupar limfedema d’una persona en concret no és predictible, pel fet que hi

ha molts factors que hi influeixen: (11)

> L’estil de vida. > Obesitat.

> Extirpacid dels noduls limfatics > Falta de mobilitat.

axil-lars. > Vida sedentaria.

> Cirurgia i/o radioterapia sobre > Excés de moviment o
I"axil-la. moviments mal realitzats.

> Cirurgia i infeccid > Roba o complements que
postoperatoria. comprimeixin.

4.2.2.- SIMPTOMES DEL LIMFEDEMA:

La simptomatologia més usual de limfedema és; sensacid de rigidesa o augment del pes de I'extremitat
afecta, dolor o moléstia en aquesta, augment del grossor de la pell, dificultat en el moviment de
I’extremitat i infeccions de repeticio (12).

El limfedema no s’acostuma a desenvolupar de manera brusca, usualment els primers simptomes de
pesades o enduriment. Coneixer els primers simptomes pot evitar I'empitjorament posterior del

limfedema, ja que permet instaurar un tractament precog de fisioterapia descongestiva complexa.
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Posteriorment, s’aprecia un augment del diametre del brag i sovint dolor i dificultat en la mobilitzacid,

també ocasiona un canvi en I'aparenca fisica (12).

4.2.3.- TIPUS DE LIMFEDEMA:

LIMFEDEMA PRECOC : Apareix posterior a la intervencié quirdrgica. Aquest limfedema precog es pot
reabsorbir de manera espontania o mitjancant el tractament de fisioterapia, posteriorment al periode
agut. Si no s’aplica tractament fisioterapéutic i el limfedema encara s’observa tres mesos post
intervencid quirargica pot ser 'inici del limfedema (12).

LIMFEDEMA TARDA: Aparicio temps després de la intervencié quirdrgica. Es tracta d’una

descompensacio d’un limfedema subclinic (només apareix en proves especifiques) (12).

4.2.4.- ESTADIS DEL LIMFEDEMA:
ESTADI | O SUBCLINIC: Pot correspondre en les pacients que refereixin pesades al brag,

pero no hi hagi diferencies en la circumferencia d’aquest (12). Edema recent i tou, amb

,? 25
|
‘

una consisténcia elastica, sense dolor i amb Signe de Fovea® (+). S'observa un
empitjorament amb la bipedestacié amb I'aplicacié de carrega. No s’observen canvis

estructurals en els teixits, el limfedema és reversible (13). IIIustraaoG Sig“r.1e de
ESTADI lI: El imfedema és reversible amb elevacié de I'extremitat. L’elevacié millora Fovea

el seu estat, pero es necessita un tractament fisioterapéutic immediat, per tal de frenar I’evolucid del
limfedema. (12). L'edema endurit i amb Signe de Fovea (-), el teixit comenca a fibrosar-se (13).
ESTADI lII: El limfedema és irreversible. No hi ha canvis amb I'elevacié del brag. Es imprescindible el
tractament fisioterapéutic (12). L'edema és dur, s’aprecia un augment del teixit conjuntiu (13).
ESTADI IV: En aquesta fase s’aprecien canvis a la pell i s’anomena elefantiasis. Es imprescindible el

tractament fisioterapéutic (12).

4.2.5.- FORMES CLINIQUES DEL LIMFEDEMA:
» Ellimfedema denominat total afecta la totalitat del brag envaint o no la zona del torax (12).
» El limfedema proximal pot afectar només la part superior del brag (de 'espatlla al colze)
(12).

» Ellimfedema distal és el menys freqlient i només afecta I'avantbrag i/o la ma (12).

! ’edema amb Signe de Fovea indica una acumulacié de liquid als teixits. Per realitzar la prova s’ha de
pressionar el teixit de manera ferma uns segons amb el dit (index) i retirar-lo (37).

(+) Si posteriorment a la realitzacié de la prova el solc del dit persisteix.

(-) Si posteriorment a la prova no apareix el solc del dit.
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4.2.6.- EVOLUCIO DEL LIMFEDEMA:

El limfedema evoluciona tant en dimensié com en duresa. La rapidesa d’aquesta evolucio és variable.
En l'augment de la mida I'evolucié és clara, una vegada apareix el limfedema, la seva tendéncia és
créixer. En el que fa a la duresa la seva evolucié es detalla a continuacio: (14)
» Fase liquida: el limfedema és tou i millora si es realitza un descans del bra¢ de manera elevada
durant un temps (14).
» Fase fibrotica: el limfedema té zones dures i no millora amb I'elevacié del brag (14).
» Fase greixosa: El limfedema és dur i no millora amb I'elevacié del brag. Es poden observar

canvis en la pell (14).

4.2.7.- TRACTAMENT DEL LIMFEDEMA:
La base del tractament és la terapia fisica descongestiva complexa, la qual redueix la inflamacié de
I’extremitat afectada i facilita la utilitzacié de vies de drenatge alternatives, i la medicacio (12).
La terapia fisica descongestiva complexa inclou: (12)
> Drenatge limfatic manual, técnica utilitzada per tal de disminuir I’excés de limfa.
> Higiene i cura de la pell, per tal de mantenir-la lliure d’infeccions, les quals agreujarien el
limfedema, ja que aquest teixit disposa de menys defenses. Es important evitar la roba o
complements ajustats (anells, bracalets, rellotges....).
> Exercicis fisics descongestius per tal de millorar la circulacié de la limfa. Com per exemple la
natacio, ioga, ball... Cal destacar que molts d’aquests exercicis no s’haurien de realitzar mentre
la persona estigui en tractament de quimioterapia ni radioterapia.
» Mitges compressives, embenats compressius i embenats neuromusculars per tal de mantenir
I’efecte del drenatge limfatic manual i afavorir la reabsorcié de I'edema.
Tot el tractament s’ha de realitzar en I'ordre esmentat anteriorment i amb supervisié d’un professional

especialista (12).

4.3.-FISIOTERAPIA ONCOLOGICA | TERAPIA AQUATICA :

4.3.1.-Definicio fisioterapia oncologica:

En els darrers anys, la sanitat ha incorporat un tractament més integral als pacients, fet que ha ajudat
a millorar la qualitat de vida dels pacients, gracies a aquest fet s’"han ampliat només subdisciplines de
la fisioterapia. La fisioterapia oncologica es pot aplicar abans, durant i/o després del tractament contra
el cancer (15). La fisioterapia oncologica desenvolupa diferent programes per tal de pal-liar les seqlieles
més comunes del cancer i del seu tractament; tals com la fatiga, el déficit de mobilitat i/o d’equilibri,
I’espasticitat, el dolor agut o cronic, 'alteracié de la son, les disfuncions vesico- esfinterianes

(alteracions del sistema urinari), alteracions cardiorespiratories, neuropaties i/o afectacions
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neurologiques del sistema nervids central i limfedema i edema (15). El cancer de mama és en el que hi
ha més demanada de fisioterapia oncologica, diversos estudis han mostrat una gran efectivitat en el
tractament i la prevencid de possibles complicacions, tals com el tractament de la cicatriu, fibrosi,
limfedemes i dolor... La técnica més utilitzada en aquests casos és el drenatge limfatic manual el qual

estimula "’evacuacio de la limfa, disminuint la inflamacié i millorant I’estat dels teixits (15).

4.3.2.-La hidroterapia o terapia aquatica:

Des de I'antiguitat 'aigua s’ha utilitzat amb finalitats terapeutiques. L’aigua atorga a les persones la
possibilitat de realitzar un treball global i beneficiar-se dels beneficis de I'aigua (16).

Cal destacar els efectes fisiologics de la immersio en els diferents sistemes del cos: (17,18)

» En el sistema respiratori s’observa, en funcié del pH de la piscina i el nivell d’'immersid, un
major treball inspiratori, una reduccié del volum espiratori i una disminucié de la capacitat
vital en immersi6(17,18) .

» En el sistema cardiovascular s’ha descrit un augment del retorn vends i limfatic, a
conseqieéncia de la Llei de Frank Starling (17,18).

» En el sistema renal s’ha descrit un augment del volum central, un augment del volum sanguini
als ronyons, un augment de la miccié i rehidratacio (17,18).

» En el sistema muscul esquelétic s’ha observat una disminucié de I'edema, un augment de I’
oxigenacio tissular, disminucio de la carrega articular (17,18).

» En el sistema nervids s’ha observat com la velocitat del flux sanguini cerebral augmenta,
augment de la plasticitat neuronal i una disminucio de la resposta simpatica (17,18).

Uns altres efectes terapeutics destacables en la terapia aquatica son; la disminucié del dolor i
I’espasme muscular, el relaxament, la reeducacio de la musculatura afectada, la millora de la percepcid
de I'esquema corporal i la millora de I'estat animic (17,18).

Les caracteristiques de la terapia aquatica dependran estretament de la temperatura de la piscina on
realitzarem la sessid, ja que aquest fet variar les propietats téermiques de I’aigua; (17,18)

» 1092-152 - Denominada com aigua freda, facilitara la recuperacio post exercici i els banys de
contrast (17,18).

» 2692-302 - Denominada com aigua tébia, indicada en el condicionament cardiac, |a realitzacid
d’exercici intens, pacients amb esclerosi multiple (EM) i esclerosis lateral amiotrofia (ELA)
(17,18).

» 329-352 - Denominada com aigua neutra, utilitzada en la terapia aquatica principalment
(17,18).

» 362-412 - Denominada com aigua calenta, usada en la relaxacid i els banys de contrast

(17,18).
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5.- Justificacio de I'estudi:

El cancer de mama és el cancer més freqlient en dones, aquesta patologia genera un gran nombre de
canvis en la vida de les pacients. Durant el procés patologic, la pacient necessitar una atencié
interdisciplinaria i especifica. En el cas especific de les pacients que a part del cancer de mama i de les
conseqliencies que comporta el seu tractament, a més han hagut de passar per un procés quirurgic les
conseqliencies sovint sén majors. Sovint aquesta intervencid quirdrgica provoca a les pacients
I"aparicié d’'un limfedema secundari, el qual no desapareixera i es quedara de manera cronica. Tot i
gue actualment la seva deteccié ha millorat, una deteccié rapida pot suposar una gran millora en la
qualitat de vida de les pacients.

Aquest estudi pretén coneixer i observar I'eficacia del drenatge limfatic manual, juntament amb la
realitzacié d’exercici o mobilitzacions estandards, la qual sovint és el protocol utilitzat, juntament amb
laincorporacié d’un tractament amb terapia aquatica, per tal d’observar quin protocol és més afectiu
per les pacients. | pot millorar tant pel que fa a valors numerics en la disminucid de la dimensié del

limfedema com en la qualitat de vida de les pacients.

6.- Hipotesis i objectius:

6.1.- HIPOTESIS:

La realitzacié del drenatge manual limfatic (DML) i la compressié de I'extremitat que presenta
limfedema en els primers estadis (Estadi Il i Il) conjuntament amb augmentar |'estabilitat de
I’extremitat mitjancant la realitzacié d’exercici fisic i la implementacié de la terapia aquatica milloren
el pronostic de les pacients i faciliten la seva autocura i conscienciacié amb el limfedema, millorant aixi

la seva qualitat de vida.

6.2.- OBJECTIUS:

» Observar I'eficacia del protocol estandard en els casos de limfedema a conseqiiéncia d’una
intervencid quirlrgica per cancer de mama, el protocol estandard és; DML, compressid, auto
drenatge i exercici fisic.

» Observar la reduccié del volum del limfedema mitjancant la realitzacié del drenatge limfatic i
la compressio, sent aquest la metodologia estandard.

» Observar la millora de la qualitat de vida de les pacients combinant el DML, I'embenat
compressiu i la pauta d’exercicis per millorar I'estabilitat de I'extremitat.

» Observar si el DML i la compressié de I'extremitat juntament amb el tractament de terapia

aquatica disminueixen el volum del limfedema i milloren la qualitat de vida de les pacients.
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» Observar amb la utilitzacié de diversos qliestionaris sobre la qualitat de vida varia en el
transcurs de I'estudi.

» Observar I'aparicié de canvis destacables en la qualitat de vida en el grup d’intervencid.

7.- Metodologia:

El disseny de I'estudi és un assaig clinic aleatoritzat, en el qual les participants sén designades a I'atzar
en els grups. Els grups creats seran similars, per tal de comparar els efectes del tractament, la rad del
treball sera 1:1.
L'estudi sera de simple sec, els professionals que analitzaran les dades recollides de I'estudi
desconeixeran el grup de tractament al qual pertanyen. Pero tant els subjectes d’estudi com els
professionals que realitzen la terapia coneixeran els protocols a seguir. Per la tipologia del tractament,
els pacients coneixen el tractament que se’ls aplica, pero desconeixen el tractament aplicat als altres
grups. 7.1.- Poblacié mostra:
La poblacié mostra sera calculada per tal que aquesta sigui representativa per tal de poder extrapolar-
loiinserir-les a la poblacié general, aquesta sera calculada per 'estadista contractada per la realitzacié
de I'estudi, no es valorara la raca i estat economic de les pacients per tal de poder formar part de
I’estudi, hauran de complir els criteris d’inclusié. Per I'estudi descrit, s’ha seleccionat el valor hipotétic
de 30 participants al estudi
Criteris d’inclusid:

» Dones que presenten un limfedema a conseqiiéncia d’un cancer de mama.

» Dones que presenten un limfedema en estadi Il o lll, a conseqiiencia del cancer de mama.

» Dones d’entre 18 a 65 anys.

» Dones tractades al Consorci Sanitari del Maresme (CSdM).

> Intervencio quirdrgica minim 6 setmanes d’evolucid.
Criteris d’exclusid:

» Dones amb processos actius de cancer.
Dones embarassades.
Dones amb limfedema d’origen no oncologic.
Dones amb contraindicacié per les terapies descrites.
Dones amb la ferida quirurgica oberta o amb signes d’infeccid.
Dones usuaries de manigues compressives previes.

Incapacitat per tal de complir amb els protocols.
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7.2.- ASSIGNACIO DELS INDIVIDUS ALS GRUPS D’ESTUDI:

Posteriorment a la firma del consentiment informat, cada anamnesi sera identificada amb un nimero
de referéncia aleatoria, per tal d’aconseguir que I'estudi sigui anonim, posteriorment es realitzara
I'aleatoritzacié per tal de dividir les participants en els diferents grups d’investigacio:

1. Grup control; DML? i Compressid, auto drenatge i pauta d’exercicis.

2. Grup d’intervencié; DML i Compressid, pauta d’exercicis i terapia aquatica.

Veure Annex |: Diagrama dels grups d’intervencio.

7.3.-VARIABLES D’ESTUDI:

7.3.1.-Variables principals:
Les mesures detallades a continuacié oferiran uns resultats quantitatius a I'estudi, ja que aquests seran

valors numerics.

MESURES IMATGES

Cinta métrica en centimetres, per tal de valorar les mesures del

limfedema.

No hi ha dades estandards amb relacié a aquesta mesura
acceptades per la comunitat cientifica. Per aquesta rad | |ijustracié 7: Cinta matrica en centimetres
avaluarem ambdues extremitats, per tal de disminuir els valors
del brag afectat cercant la maxima semblanga amb el sa.
Beneficis: Métode amb disponibilitat senzilla, métode fiable,
mesura senzilla i rapida.

Inconvenients: Errors derivats a no utilitzar protocols clars o
variacions en les cintes de mesura, no hi ha valors

estandarditzats (19).

Mesura volumetrica realitzada mitjancant “Baseline volumetric

measuring decive, hand set, forearn set and arm set”, utilitzant

la medicié mitjancant els mil-lilitres.

No hi ha dades estandards en relacié a aquesta mesura Illustracié 8: Mesurador volumetric
acceptades per la comunitat cientifica. Per aquesta rad
avaluarem ambdues extremitats, per tal de disminuir els valors

del brag afectat cercant la maxima semblanca amb el sa.

2 Drenatge Manual Limfatic
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Beneficis: Meétode de mediacié directa, alta fiabilitat i alta
sensibilitat (les variacions del 3% es consideren canvis reals del
volum).

Inconvenients: Equipament car, neteja i desinfeccid dels
mesuradors i I'aigua utilitzada, no hi ha un consens amb relacié

a la immersio de I'extremitat (19).

Taula 1: Variables principals |

Per tal d’analitzar la qualitat de vida de les participants se’ls sol-licitara omplir els seglients qliestionaris
sobre qualitat de vida, aquests es realitzaran abans de I'inic de I'estudi i en finalitzar aquest. A
continuacié es poden observar una introduccié d’aquest, els quals es troben detallats als Annexos |l,

Hitv.

ANALITZAR LA QUALITAT DE VIDA MITJANGANT QUESTIONARIS:

DASH (Annex Il): Questionari especific per tal de valorar la qualitat de vida relacionada amb els
problemes d’extremitat superior. Les sigles en angles de DASH sén Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand. El qlestionari consta de tres parts, perd només una d’elles, el més extens és obligatoria,
arribant a les 30 preguntes, les quals principalment valoren les capacitats de realitzar diferents
accions, qualificant-les de I'1 al 5, on 1 equival a que no hi ha cap dificultat i 5 la incapac de realitzar-
la. Els apartats opcionals, el primer esta encarat a I’'entorn laboral i 'altre a la practica esportiva

(17)(20)(21).

EuroQol-5D (Annex lll): Qulestionari genéric estandarditzat al castella per la mediacié de la CVRS
(Calidad de Vida Relacionada con Salud). Proporciona tres tipus d’informacié; perfil descriptiu de la
participant en diverses dimensions, una valoracio global i un valor que representa la preferencia de
la participant en un determinant estat de salut. El qliestionari consta de dues parts; Valoracié de

I'estat de salut de la participant i utilitzacid de I'escala visual analogica (EVA) (22).

LeQOLiS (Annex IV): Lymphedema Quality of Life Score. Métode d’avaluacié simple, de facil
utilitzacid i eficag en la practica clinica. El gliestionari consta de 10 items amb una puntuacié del O-

10; se’n 0 “res” i 10 “molt” per tal de qualificar els diferents items (23).

Taula 2: Variables principals Il
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7.3.2.-Variables independents:

» Estadi del cancer: Classificat segons el Canal Salut:
o EstadiO:
= Carcinoma in situ lobular (LCIS).

= Carcinoma ductal in situ (DCIS).

o Estadil.

o Estadill.

o Estadilll:
= Estadilll A.
= Estadilll B.
= Estadilll C.

» Edat de les participants: Per tal d’obtenir la xifra es sol-licitara I'any de naixement de les
participants i es calculara des de la data d’inici de I'estudi.
» Estadi del limfedema:
o Estadill.
o Estadilll.
» Habits de vida previs a la deteccid i posteriors a aquesta.
» Mida previa del limfedema anterior a la realitzacié de I'estudi: Mesurar mitjancant la valoracié
del perimetre en centimetres i valorar el volum d’aigua desplagada en mil-lilitres.
» Temps entre la cirurgia i I'inici del protocol: Quantificar el nombre de dies des de la cirurgia i
I'inici del protocol.
» Temps entre la deteccio del cancer i la intervencid quirurgica: Quantificar el nombre de dies
des de la deteccid del cancer i la intervencid quirdrgica.
» Tipologia de la intervencid quirdrgica realitzada:
o Cirurgia conservadora.
o Mastectomia.
» Tractament realitzat contra el cancer de mama, nombre de sessions i durada:
o Radioterapia.
o Radioterapia intraoperatoria (RIO).

o Terapia sistémica.
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7.3.3.-Altres variables:

» Situacio sociodemografica de les participants:

o Classe social.

=  Treballadors serveis emergents.

= Classe treballadora tradicional.
= Nous treballadors acomodats.
= (Classe mitjana técnica.
= (Classe mitjana establerta
o Nivell d’estudis.
= Primaris.
= Secundaris.
= Universitaris.
o Poblacio de residéncia.
= Urbana.

=  Rural.

o Activitat laboral. (Detallar tasca laboral).

= Alatur.

= Activa.

= Jubilada.
o Renta.

= <600 €

= 600-1.500€
= >1500€
» Caracteristiques individuals de les participants:
o Caracteristiques morfologiques.
= Alcadai pes.
o Ma dominant.
= Dreta.

=  Esquerra.

Veure Annex V: Anamnesi, on s’observa una taula amb les diverses variables.
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7.4.- PROCEDIMENTS:

Préviament, abans d’iniciar I'estudi es realitzara una sessid informativa pels fisioterapeutes, per tal de
mostrar els protocols a seguir durant I'estudi i la realitzacié de les diferents técniques o mesures,
cercant realitzar tots els protocols de la mateixa manera per part dels fisioterapeutes, disminuint aixi
els errors derivats de no seguir un protocol.

Posteriorment a la inscripcid de totes les participants es guardaran les dades d’aquestes seguint el
protocol marcat i es realitzara una anonimitzacié d’elles, per tal de realitzar una aleatoritzacio, per tal
d’assignar les pacients als diferents grups, posteriorment se’ls informara a les pacients del
procediment que ha de seguir en la realitzacio del tractament i en la recopilacio dels resultats d’estudi.
Les pacients seran informades del fisioterapeuta assignat de manera telematica i de l'inici del
tractament, els detalls d’aquest seran facilitats en la primera sessié de tractament.

El programa d’intervencié és d’un mes aproximadament de durada, amb un posterior seguiment als

3,6 i 9 mesos de la intervencio.

—Auto drenatge + EX — DML + Compressié Auto drenatge + EX

Patologia mamaria i
oncologica

Consentiment
informat

Aleatoritzacié

___Auto drenatge + EX M . Auto drenatge + EX
+ Terapia aquatica DML + Compressié + Terapia aquatica

Il-lustracié 9: Algoritme

En la il-lustracié anterior es pot observar la divisio i els diferents tractaments que rebran els diferents

grups d’estudi, aquests seran detallats a I'apartat segiient i als Annexos VI — IX.
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7.5.- DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA D’INTERVENCIO:

La intervencid constara del seguiment del procés estandarditzat, el qual és DML, embenat compressiu
i pautes d’exercici fisic i la realitzacié d’auto drenatge per part de les participants, aquest procés sera
seguit pels dos grups d’estudi, el grup d’intervencié es realitzar de terapia aquatica, a continuacié es
troben descrites de manera general les intervencions, per tal d’observar detalladament aquestes
observar els Annexos VI - IX.

Drenatge manual limfatic i compressié: Durant la segona, tercera i quarta setmana d’intervencié és
dura a terme el drenatge manual limfatic i la compressid, segons s’ha descrit en I’Annex VI i VIl per
part del fisioterapeuta diariament, aquestes sessions tindran una durada d’una hora aproximadament.
Es sol-licitara a les pacients que utilitzin samarreta sense manigues o amples per tal de poder realitzar
un correcte embenat. També s’explicara que I'embenat s’ha de mantenir fins a la seglient sessid i que
aquest sera tret pel personal sanitari. Tal com s’ha pogut a I’Annex | aquesta intervencié es realitzaran
en tots els grups.

Exercicis de mobilitat de I'extremitat superior: Segons s’ha descrit en I’Annex VI apartat 6.4, on es
mostren les recomanacions estandarditzades per aquesta tipologia de pacient. Es mostraran aquest
seguit d’exercicis, per tal que les pacients realitzin de manera diaria, per tal de millorar la mobilitat del
brac.

Auto drenatge manual limfatic: En la primera sessid s’explicara per part del fisioterapeuta el
procediment correcta de l'auto drenatge manual limfatic, realitzant demostracions, correccions, us
d’imatges explicatives i gravacions si és necessari.

Aquest procediment es realitzara diariament la primera setmana d’intervencid per part de les pacients
i I'tltima, la seva durada sera de 30 minuts i per tal de facilitar la seva realitzacié i comprovacié de la
tecnica utilitzada es realitzara una sessié virtual amb les participants setmanalment.

Es pot observar I'explicacid d’aquesta tecnica a I’Annex VI apartat 6.3,per tal d’explicar el procediment
a les pacients.

Terapia aquatica per limfedema: Aquesta terapia sera assignada al grup d’intervencié, el procediment
es descriu en I’Annex VIII, on es detallen els exercicis que es realitzaran.

Protocol d’avaluacid de la intervencid: Per tal d’obtenir les dades de les intervencions es realitzaran
mesures d’ambdues extremitats previes a cada bloc d’intervencié i en finalitzar aquest. Mitjancant les
dues mesures de valoracié d’escrites anteriorment. Per tal de disminuir al maxim els possibles errors
al comptar amb diferents professionals realitzant aquesta mesura, sera molt important seguir el
protocol marcat en I’Annex IX. També s’utilitzaran de manera secundaria els tres qliestionaris descrits
anteriorment per tal d’avaluar la qualitat de vida de les pacients a I'inici de I’estudi i en finalitzar aquest.

Aguests es realitzaran a I'inici de I’estudi, en finalitzar aquest, al cap de 3 mesos, 6 mesos i 9 mesos.
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7.6.- ANALISIS ESTADISTIC:

Les dades obtingudes s’integrarien en el programa informatic Microsoft Office Excel, per tal de
construir i validar la base de dades, depuracié de les dades i analisis estadistic descriptiu univariada i
bivariada, per tal I'eliminar els valors fora de rang, i s’analitzen de manera multivariada en el temps de
seguiment depenent dels resultats, segregant-los entre les variables qualitatives i quantitatives. Les
dades seran analitzades amb el programa informatic IBM SPSS Statistics v27.

La base de dades es realitza mitjancant la informacio obtinguda en I'anamnesi (Annex V) on es detalla
la informacio general de les pacients i la mesura inicial de I'extremitat (Annexos V i IX), mitjancant
ambdds metodes de valoracié numerica. S’incorporaran els resultats obtinguts dels tres qiiestionaris
utilitzats en I'estudi. Els resultats obtinguts ens proporciones dades qualitatives de la vida de les
pacients. La validacid de les dades obtingudes en la realitzacid dels qiiestionaris sdn respostes
tancades, en les quals s’utilitzara la propia validacié del qliestionari. Seguidament es pot observar com
es creara la base de dades i com s’emmagatzemara les dades obtingudes.

Per tal de facilitar la seva difusié i comprensid, es realitzaran grafiques de les dades obtingudes i dels

valors obtinguts en el calcul de la mitja i la desviacié estandard i de la freqliencia absoluta i relativa.

Il-lustracié 10: Base de dades

Per tal de disminuir els possibles errors derivats d’aquest apartat, es contractara un estadista per

realitzar i verificar aquesta tasca.
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El projecta descrit respecte a I'informe de Belmont i la declaracié de Helsinki, respectant I'autonomia,

beneficencia i justicia de les participants.

Les participants seran tractades com agents autonoms, ja que accediran a l'estudi de manera

voluntaria amb la informacié adequada d’aquest, també tindran la possibilitat d’abandonar-lo si ho

creuen oportu. Per tal de certificar aquest fet, emplenaran el consentiment informat (Annex Xl).

Es seguira la Llei Organica 03/2018 de Proteccié de Dades de Caracter Personal i garanties de drets

digitals. També es seguira el codi deontologic del Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya (24).

8.- Cronograma de |'estudi:

CRONOGRAMA DE L'ESTUDI DIAGRAMA DE GANTT

Mes 1 Mes 4 Mes 7 Mes 10

ESTUDI DELS
TRACTAMENTS

CONFECCIO DELS
PROTOCOLS

SELECCIO , CONSENTIMENT
INFORMTAT | ALEATORITZACIO|

INTERVENCIO GRUP
CONTROL

INTERVENCIO GRUP
INTERVENCIO

CONTINUACIO 3,6,9
MESOS

ANALITZAR
RESULTATS

ﬂ

i

CONCLUSIONS

DIFUSIO DE
RESULTATS

Illustracié 11: Cronograma de I'estudi

"

Tal com es pot observar al cronograma I'estudi esta conformat per diferents blocs, el primer més teoric

i de cerca i preparacié de protocols té una durada de 3 mesos. Seguidament, s’inicia la part més

practica de I'estudi, el qual esta conformat per la seleccié dels participants, consentiment informat

aleatoritzacié i la intervencidé de cada grup, el qual ocupa en total 5 mesos. | finalment el bloc més

analitic, el qual analitza els resultats obtinguts de I'estudi, aquest bloc arriba fins als 21 mesos, ja que

realitza una continuacioé de la intervencidé posterior a la realitzacié de les intervencions als diferents

grups, per tal d’observar el manteniment dels resultats obtinguts amb les diferents intervencions.

En el cronograma no es detalla I'inici i el final de I'estudi, ja que aquest fet es troba subjecte a la

disponibilitat i participacié de les participants.
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9.- Pressupost:

9.1.- RECURSOS MATERIALS:

CONSULTA DISPONIBLE CSDM DISPONIBLE CSDM
CAMILLES DISPONIBLE CSDM DISPONIBLE CSDM
LLENCOLS | COXINERES DISPONIBLE CSDM DISPONIBLE CSDM
CINTA METRICA | 4 6,99 € 27,96 €

ANATOMICA AMB IMC

GONIOMETRE DIGITAL 4 16,99 67,96

BASELINE VOLUMETRIC | 1 229,27 € 229,27 €
EDEMA GAUGES HAND 5
inLx3inWx9inH

BASELINE VOLUMETRIC | 1 420,76 € 420,76 €
EDEMA GAUGES ARM 7
inLx7inWx30inH

BASELINE VOLUMETRIC | 1 330,21 € 330,21 €
EDEMA GAUGES
FOREARM 13 inLx5in W
x9inH

BANDATGE ELASTIC | 500 3,16 € 1.580,00 €
COHESIVA MA | DITS
COBAN 5cm x 4,57m

BANDATGE COMPRESSIU | 500 492 € 2.460,00 €
AVANTBRAC 8cm x5 m

Comprilan

BANDATGE COMPRESSIU | 500 5,66 € 2.830,00 €
BRAC 10cm x 5 m

Comprilan

BANDATGE COMPRESSIU | 500 4,16 € 2.080,00 €
BRAC 6 cm x 5 m

Comprilan

ESPARADRAP DE PAPER | 50 5,12 € 256,00 €

31



| n TecnoCampus
] izscola Superior

de Ciéncies cle la Salut

Centre

upf.

BSN SOFFBAN PLUS | 500 0,96 € 480,00 €
VENDA ACOLCHADA, 15

x2,7cm

VENA TUBULANT | 500 592€ 2.960,00 €
LIDERGRIP

ORDINADOR PORTATIL 2 449,00 € 898,00 €
IMPRESSIO DE | 1410 0,10 € 141,00 €
DOCUMENTS

ACCES SALA D'EXERCICIS | 30 DISPONIBLE CSDM DISPONIBLE CSDM
ACCES PISICINA 15 Conveni

TOTAL 14.620,16 €

Taula 3: Recursos materials

El calcul del pressupost pel que fa al material s’ha realitzat mitjancant la mostra hipotética de 30

participants en I'estudi, per tal de poder elaborar un pressupost estimat .

9.2.- RECURSOS HUMANS:

adscrita

Universitat
Pompeu Fabra
Barcelona

PERSONAL FISIOTERAPEUTES AL MES 2 6 1.300,00 € 15.600,00 €
ESTADISTA 10H 1 6 250,00 € 1.500,00 €
TOTAL 17.100,00 €

Taula 4: Recursos humans

Tal com es pot observar a la taula, I'’equip investigador d’aquest projecte estara format I'investigador
principal i dos fisioterapeutes , per tal de poder realitzat els protocols de tractament i les avaluacions.
Es contractara un estadista, per tal de poder realitzar aquesta tasca amb les maximes qualitats i

augmentar el ventall de recursos. Veure Annex Xll on es detallen les referéncies dels pressupostos.

10.- Limitacions i prospectiva:

10.1.-LIMITACIONS:

L'estudi és de simple sec, ja que tant les participants com els fisioterapeutes coneixen el protocol
utilitzat, ja que la tipologia de I'estudi aixi o exigeix. Tot i ser una intervencié relativament curta, amb
una durada aproximada d’un mes, aquest té un cost econdmic estandard. L’estudi també sol-licita una
gran col-laboracié per part de les participants, aquest fet pot limitar o dificultar I'adheréncia al

tractament. La utilitzacid de centres de tercers, tals com la piscina per realitzar la intervencid pot
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esdevenir un problema, tant per aconseguir el conveni amb el centre la utilitzacié d’aquesta. La
realitzacié de sessions al personal abans d’iniciar I'estudi, per tal de seguir el protocol de manera
correcta i disminuir els errors, pot esdevenir una limitacio, pero el seu benefici en quan a la disminucié

dels errors o diferencies en la captacio de resultats es molt beneficiosa per I'estudi.

10.2.-PROSPECTIVA:

El projecte permet augmentar la recerca en I'abordatge del limfedema posterior a un cancer de mama,
pel que fa a la mesura propia d’aquest com la qualitat de vida de la gent afectada de limfedema. En
observar una millora significativa en el grup d’intervencid descrits anteriorment envers el tractament
estandards, seria un gran aveng, tant per la comunitat medica com per les pacients afectades. En
obtenir els resultats esmentats anteriorment, seria molt beneficiés contactar amb el Col-legi oficial de
fisioterapeutes de Catalunya i la Sociedad Espanyola Contra el Cancer (SECC), per tal de poder

presentar el projecte i investigar possibles aplicacions per la societat general.
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12.- Annex |: Diagrama dels grups d’intervencio

12.1.-DIAGRAMA GRUP CONTROL

DIAGRAMA DE GANTT
DIAGRAMA DE LA INTERVENCIO PER GRUPS - GRUP CONTROL

SETMANA 1 SETMANA 2 SETMANA 3 SETMANA 4 SETMANA 5
PROTOCOL
D'EXERCICIS

Il-lustracié 12 : Diagrama grup control

12.2.-DIAGRAMA GRUP INTERVENCIO

DIAGRAMA DE GANTT
DIAGRAMA DE LA INTERVENCIO PER GRUPS - GRUP INTERVENCIO

D'EXERCICIS

Il-lustracié 13: Diagrama grup d'intervencid
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13.- Annex Il : QUestionari DASH

EL CUESTIONARIO DASH

Espanol (Puerto Rico)
Instrucciones

Este cuesiionaric confiene preguntas acerca de
sus sintomas y de su capacidad para llevar a
cabo ciertas actividades.

Por favor, conteste fodas las preguntas
haciendo un circulo alrededor del nomero que
mejor describe su condicion durante la dltima
semana.

Si durante la semana pasada no pudo llevar a
cabo alguna de las actividades mencicnadas en
el cuestionario, escoja la respuesta que mejor
describa su situacion si hubiese podide hacer
dicha actividad.

Conteste si fue capaz de realizar la actividad,
sin importar con gueé mano o brazo lo hizo ni
coma lo hizo.

© Institute for Work & Health (IWH) 2003. All rights reserved.

Spanish (for Puerto Rico) translation courtesy of Ana L. Mulero Portela, PhD, PT, Carmen L. Colon
Santaella, PhD; PT, and Cynthia Cruz Gomez. MPH, PT. University of Puerto Rico, Medical Sciences
Campus, San Juan, Puerto Rico. Supported by NIH, NIGMS/MBRS 5CORE 506 GMODB224.
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Haga wn circulo alrededor del ndmers gue mejor indica su capacidad para llevar a cabo las siguisntes
aciividades duranie la semana pasada.

Ninguna Poca Dificultad Mucha Incapaz
dificultad dificultad moderada dificultad

1. Abrir un pote que fenga la tapa

apretada, dandole vueltas 1 2 3 4 b
2. Escribir 8 mano

1 2 | 4 &
3. Hacer girar una llave dentro de la
camadurs 1 2 3 4 b
4. Preparar una comida

1 2 3 4 b
5. Abrir una puerta pesada empujandola

1 2 3 L] b
&. Colocar un objeto en una tablilla que
esta mas arnba de su estatura 1 2 3 4 b
7. Realizar los quehaceres del hogar
mas fusres (por ejemplo,  lavar 1 2 3 4 b
ventanas, mapear)
& Hacer el pafio o cuidar lz= matas

1 2 3 L] &
9. Hacer la cama

1 2 3 4 b
10. Cargar una bolsa de compra o un
maletin 1 2 3 4 b
11. Cargar un objeto pesado (de mas
de 10 libras) 1 2 3 L] b
12. Cambiar una bombilla que esta mas
arriba de su estatura 1 2 3 4 b
13. Lavarse al pelo o eecdraalo con un
sacador de mana (Blower] 1 2 3 4 b
14. Lavarss la espalda

1 2 | 4 &
15. Fonerss una camiseta o un suéter
por |a cabeza 1 2 3 4 b
16. Usar uwn cuchillo para corar
alimentos 1 2 3 4 £
17. Realizar aciividades recreafivas gue
requieren poco esfuarzo (por ejemplo, 1 2 3 4 b

jugar a las cartas. tejer, eto.)

18. Realizar actividades recreativas an

lzs gue se recibe impacito en el brazo, 1 2 3 4 b
hombro o mano (por ajemplo, batear,

jugar & golf, al tenis, sic.)

19, Realizar actividades recreativas en

lz= Que mueve el brazo librements 1 2 3 4 b
{larzar un frisbes o una pelota, etc.)

20. Poder moverse en  transports

piblico o en su propio auto (tomar 1 2 3 4 b
guagua, fex, guiar su cano, et}

21. Actividad sexual
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CUESTIONARIO DASH SOBRE LAS DISCAPACIDADES DEL HOMBRO, CODD ¥ RMAKND
Haga un circulo alrededor del ndmero correspondiente:

En lo Poco Moderadamente Bastante Muchisimao
absoluto

Z2. iHasta qué punts &l problema del

breze, hombro o mano dficults las 1 2 | d 5
aciividades sociales con  familiares,

amigos, vecinos o grupos durante la

semana passda’?

Enlo Poco Moderadamente Mucho Totalmente
absoluto

23, s Tuvo gue limitar su frabajo u ofras

actividades dianas a causa del problema 1 2 3 | &
del brazo, hombro o mans duranie la

semana passda?

Por favor, evalie la intensidad de los siguientes sintomas durante la semana pasada:

Ninguna Poca Moderada Mucha Muchisima

2d. Dolor de brazo, hombro o mano

25, Dwolor de brazo, hombro o mano al realizar una
aciividad espacifica 1 2 3 4 &
25, Hormigueo en el brazo, homboo o mano

1 2 3 4 &
27. Debilidad en el brazo, hombro o mano
1 2 3 4 5
ZB. Rigidez en &l brazo, hombro o mano
1 2 3 4 &
Haga un circulo alrededaor del ndmera correspondients:
Ninguna Poca Dificultad Mucha Incapaz

dificultad  dificultad miced erada dificultad

28, pCudnia dificultad ha tenido para

dormir a cauwsa del dolor de brazo. 1 Fd 3 4 5
hombro o mano durante la semana
pasada?
Totalmente En Mi de D Totalmente
&n desacuerdo acuardo acuerdo de acuerdo
desacuendo ni en
desacuerdo

30, Me sienfo menos capaz, MeEnos

(il o com menos confianza en mi 1 2 3 4 5
debido &l problema  del  brazo,

hombro o mano.
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Trabajo/Ocupacion (Opcional)
Con lae siguientes preguntas se intenta determinar las consecuencias del problema del brazo, hombro o
manas en U capacdad para frabajar (incluidoe loe guehaceres del hogar de ser ésta su Docupacion

principal).

Indigque cual s su trabajo'ocupacicn:

[0 Mo trabajo. (Pase a la seccitn siguients. )

For favor, haga un circulo alrededor del ndmears gua mejor descnbe su capacidad fisica

durante la semana pasada. Ninguna Poca Dificultad Mucha  Incapaz
dificultad  dificultad  moderada dificultad

1. ¢ 5e le hizo dificil realizar las tareas

de su trabajo como normalmente las 1 2 3 4 b
hace?

2. ¢ 5e e hizo dificil realizar las tareas

propias de su frabajp a cauwsa del 1 2 3 4 b

dolor de brazo, hombro o mano?
3. ¢5e be hizo dificl hacer su frabajo

tan bien como quiskera? 1 2 E 4 b
4. ¢ 5e e hizo dificl realizar su frabajo

en &l fiempo en que generalmente lo 1 2 3 4 b
hacs?

| Atletas de Alto Rendimiento/Musicos (Opcional)
Las siguientes preguniae e relacionan con las coneecusncias del problema del brazo, hombro o mano &l

practicar un deporte, tocar un instruments musical (o ambes coeas). Si practica mas de un deporte o toca
mas da un instruments mueical (o ambas cosas), conteste tomando en consideracidn la actvidad que eea
mas impaoriante para usted.

Indique el deporie gue practica o €l instrumento musical gue toca que sea mas importante para usted

[0 Mo practico ningOn deporte ni toco ningan instruments musical. (Puede pasar por alto esta seccidn.)

For favor, haga un circulo alrededor del ndmears gqua mejor descnbe su capacidad fisica
durante |la semana pasada. Ninguna Poca Dificultad Mucha Incapaz
dificultad dificultad moderada dificultad

1. g Tuve dificultad al utilizar la técnica

habitual para practicar su deporte o 1 2 3 L] b
tocar su instrumernts musical

2. pTuwo dificultad para praciicar su

deporte o focar su instrumento mueical 1 2 3 4 b
a causa del dolor de brazo, hombro o

mana?

3. pTuwo dificultad para praciicar su

deporte o tocar su instrumento musical 1 2 3 4 b

tan bien como quiskera?
4. pTuwo dificuliad para dedicarle la

canfidad de tiempo habifual pama 1 2 3 4 b
practicar su deporte o tocar su
instrumerntoe musical?
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Puntuacion de discapacidad/sintoma

La puntuacién del DASH tiene dos componentes: las preguntas de discapacidadisintomas (30
preguntas, puntuacion del 1-5) vy las secciones opcionales de frabajo/ocupacién y de alletas de
alto rendimiento/mlisicos (4 preguntas, puntuacion del 1-5).

Para poder calcular la puntuacion de discapacidadisintomas hay que completar al menos 27 de
las 30 pregunias.

Se suman blos valores asignados a cada una de las respuesias completadas v se halla el
promedio, obteniendo asi una puntuacién del uno al cinco. Para expresar esta puntuacidn en por
cientos, s le resta 1y se mulliplica por 25, A mayor puniuacidn, mayor discapacidad.

Puntuacion de DASH de discapacidad/sintoma =

[mmm&mm]_uzs;

dande n as igual al nimero de |as respuesias completadas.

Secciones opcionales (trabajo/ocupacion y atletas de alto rendimiento/musicos)

Cada seccidn opcional consta de cuatro pregunias que las personas pusden contesiar segun la
naturaleza de las mismas. La hnalidad de las secciones opcionales es identificar las dificullades
espacificas que pueden presentar los allefas de alto rendimienfo/misicos o obro grupo de

trabajadores/profesionales pero gue no necesariamente afeclan a sus actividades cobdianas y por
consiguiente pueden pasar desapercibidas en la seccion de las 20 preguntas del DASH.

Para calcular la punfuacion de la seccién de 4 preguntas, se sigus el procedimiento describo
anteriormente. Para poder calcular la puntuacién hay que contestar las cualro preguntas. Se
suman los valores asignados a cada una de las respuestas completadas v se divide enire cualro.
Para expresar esla puntuacion en por cientos, se le resta 1 y se miulliplica por 25.

Preguntas sin contestar

Si la persona deja sin contestar mas del 10 por ciento de lag preguntas (es decir, mas de 3
preguntas), no se podra calcular la puntuacion DASH de discapacidadisintoma. Siguiendo esia
misma regla (es decw, no e pueden dejar sin contestar mas del 10 por ciento de las preguntas),
no es acepltable que se dejen pregunias sim contestar en las secciones opcionales de
frabajo’ocupacién ¥y de atletas de alto rendimiento/mdsicos, porgque cada secciGn consia
solamente de 4 preguntas.
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14.- Annex Ill: QUestionari EuroQol — 5D

SU ESTADO DE SALUD HOY

Marque con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor describa
su estado de salud en el dia de HOY.
No marque més de una casilla en cada grupo.

Movilidad
No tengo problemas para caminar
Tengo algunos problemas para caminar
Tengo que estar en la cama

oo

=

Cuidado Personal
« No tengo problemas con el cuidado personal
« Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme
- Soy incapaz de lavarme o vestirme

-

“w

000

Actividades Cotidianas (EJ.. trabajar, estudiar, hacer las tareas
domésticas, actividades familiares o actividades durante el tiempo libre)
- No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas
» Tengo algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas
- Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas

OO0

“

Dolor/Malestar
- No tengo dolor ni malestar
« Tengo moderado dolor o malestar
Tengo mucho dolor o malestar

0oo

Ansiedad/Depresion
No estoy ansioso ni deprimido
. Estoy moderadamente ansioso o deprimido
Estoy muy ansioso o deprimido

000

=

Comparando con mi estado general de salud durante los Gltimos 12 meses, mi estado de
salud hoy es: (POR FAVOR PONGA UNA CRUZ EN EL CUADRO)

- Mejor [,
Igual [,
Peor [,

43



A1 ESTADD DE 54L4D HOY

Fara ayudar a la gente & desoribir la
prena o male que a8 su azlads da
salud hamaa dibu@do una escala
parecida & un temmdmeino an la cual
ga merca con un 190 el mejor astads
gp salud que pueda imagmnarse ¥
con un 0 &l pear estacs de saklid gaa
nieda imagirarsa,

Mos guslaria gue nos indcafa en
g=la @acala, en su opinidn, lo buano
o malo que as su sstado de salud an
al dia da HOY . For lavaor, dibuge una
linea desda al casillero donde dice
Sl esfadn dia saled hoy® () hasta of
punitc del termdmealro que &n =
apride Inchiq s e Bseno o malo ques
es su esiado de salud en e dia da
HOY.

"] A vBzes sa iende a valore: &l
samx3n 28 salud Aol hadlenmo Une

T o LR TArse an e EVA

B n TecnoCTampus
| izscola Superior
de Ciéncies de la Salut

Centre adscrit a:

Universitat
upf.| Pompeu Fabra
Barcelona

El mejor estado
de aaled
imaginzble

HHHHE

o
L BN
i

f bt

=
H b
=

T =4
] M{-J-and-H-l+|-|-H-n|.-H-|-|-|-

SU ESTADO
DE SALUD Se0
HOY
4pD

g

LRSS

(]
(]

ey

sal bbb e F e

=

£| pzor astado
28 3qlud
lmagirmhbis

44



15.- Annex IV: Questionari LeQOLIS (Lymphedema Quality of Life Score)

Tabla 1. Versidn final: Encuesta de calidad de vida — LeQOLiS (Lymphedema Quality of Life Score)

m TecnoCampus
izscola Superior

de Ciéncies cle la Salut

Centre adscrit a

Sintomas subjetivos (encierre en un circulo un niimero del 0 al 10: “0” nada; “10™ mucho)
1. Tirantez de la piel (001 2 3 45 6
2. Pesadez de la extremidad (01 2 3 456
3. Delor (01 2 3 4 5 6
4. Alteracion de la sensibilidad (disminucion, incremento, sensacion desagradable) (01 2 3 4 5 6
5. Distorsion de la apariencia (01 2 3 4 5 6
6. Limitacion en la movilidad de la extremidad (01 2 3 4 5 6
7. Limitaciones en las actividades de la vida diaria (001 2 3 4 5 6
8. Interferencia con actividades sociales (01 2 3 45 6
9. Molestias provocadas por la terapia compresiva (01 2 3 4 5 6

10. Malestar general causado por el linfedema (01 23 45 6

e e e I B B B e

00 90 00 O0 D0 0O 00 DO 0O OO

10)
10)
10)
10)
10)
10)
10)
10)
10)
10)

L = R = = = = = = =
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16.- Annex V: Anamnesi

16.1.- ANAMNESIS GLOBAL:

izscola Superior
cle Ciéncies cle la Salut

Cent

Data de naixement

Alcada

Pes

Poblacio de residéencia

Classe social

Nivell d’estudis

Primaris

Secundaris

Universitaris

Tasques de la casa

Activitat laboral A l'atur
Activa
Jubilada
< 600€

Renta 600 — 1.500€
>1.500€

Ma dominant Esquerra
Dreta

Costat afectat Esquerra
Dreta

Data DX Cancer de mama

Data IQ Cancer de mama

Tipus de tumor

Estadi del cancer

N2 ganglis extirpats

Complicacions 1Q

Tractament contra el cancer realitzat

Reconstruccié mamaria Si
No

Tipus de reconstruccié mamaria Protesis
Esquena

Teixit abdominal
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Reconstruccié mamaria Immediata
Diferida
Habits de vida previs a la deteccié del cancer
Habits de vida prost a la deteccié del cancer
Data inici simptomes
Cap
Procés d’inici Trauma
Infeccid
Data DX limfedema
Proximal
Localitzacié del limfedema Distal
Total
Estat i Estadi del limfedema

Taula 5: Anamnesi global

16.2.- ANAMNESIS EXTREMITATS (CM):

En la seglient taula s’anotaran els graus de moviment lliure de la pacient, mitjancant un goniometre.

FLEXIO D’ESPATLLA
EXTENSIO D’ESPATLLA
ABDUCCIO D’ESPATLLA
ROTACIO
INTERNAD’ESPATLLA
ROTACIO EXTERNA
FLEXIO DE COLZE
EXTENSIO DE COLZE
FLEXIO DE DITS
EXTENSIO DE DITS
MESURA EN CM
MESURA EN ML

CONSISTENCIA

AFECTAT

SA

Taula 6: Anamnesi extremitats |

47



= : TeznoCampus
| izscola Superior

de Ciéncies cle la Salut

A L'EXTREMITAT AFECTADA

Sensacié d’inflor

Pesades

Dolor

SIMPTOMES ESCALA EVA (0-10) Duresa

Molestia

Alteracio sensibilitat

(parestesies, hiperestésies)

Taula 7: Anamnesi extremitat afectada

D ¥ D ¥

Il-lustracié 14: Esquema extremitat superior

16.3.- ANAMNESIS EXTREMITATS (ML):
LIMIT D’INMERSIO AFECTAT

MA

AVANTBRAC

BRAC COMPLET
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17.- Annex VI: Drenatge manual limfatic (DML)

17.1.-DRENATGE MANUAL LIMFATIC:
Tecnica de massatge especifica la qual realitza un paper decisiu en la resolucié del limfedema,
augmentant la capacitat de reabsorcid i transport del sistema limfatic, ja que es reprodueix la captacié
i evacuacio del liquid intersticial. En la practica clinica s’han descrit diverses metodologies i protocols
de desenvolupament de técniques com sén Foldi, Leduc, Vodder i Godoy. En I'actualitat no hi ha
estudis amb suficient evidéncia per a demostrar quin metode o protocol és més efectiu (25).
Els seus efectes més destacables sén: (25)
- Efecte drenatge: Actua sobre els capil-lars limfatics, els capil-lars
sanguinis i el liquid intersticial.
- Efecte neural: Incideix sobre el sistema nervids sensoriomotor i el
sistema nervids neurovegetatiu.

- Efecte sobre la musculatura, tant llisa com estriada.

Efecte immunitari: Millorant I’accié dels organs limfatics i el flux de la
limfa.

El DML cerca el buidament dels grups ganglionars per tal de realitzar Un o semon

efecte “d’aspiracié”, generant pressions i descompressions suaus per tal de
facilitar el moviment del liquid intersticial cap a l'interior dels capil-lars

limfatics i sanguinis (25).

Anteriorment a I'inici del DML s’ha d’ubicar els diferents grups ganglionars

B vasos urkncs Mh-ors
peoKLE CuBTAL AwTEROR

I PeowcLE RAOAL ATEROR

W reois sastic

W reoarcrac

B v AL axremor

superficials, aquests seran “les portes” que primerament obrirem per tal de i

B CORRENT PRINCIPAL EXTERNA

produir el buidament, I'aspiracié i I'activacié de la circulacié limfatica. £ morcumsmocmor

I VIA DE MASCAGHS (CADENA CERVICAL TRANSVERSA)
I VA couTena oe Tomax
ESTAGO GANGUONAR

Aquests grups ganglionars seran els punts cap on dirigiriem la limfa, per tant, e

seran la direccié i el sentit del DML. En el nostre cas, en ser extremitat !Ilustracid 15: Esquema de les

vies limfatiques de I'extremitat

superior en centrarem principalment en el grup ganglionar axil-lar (25). _
superior
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17.2.-MANIOBRES BASIQUES:

Les maniobres descrites a continuacié tindran efectes sobre la massa liquida i les proteines localitzades
en les seccions on es realitzi el DML.
PAUTES BASIQUES:(13,26)
» Col-locar en tot moment la zona a tractar en pendent descendent, afavorint el drenatge.
Seguir el recorregut anatomic dels vasos limfatics.
Adaptar en el procés les mans als relleus de la pacient.
Les maniobres han de ser suaus, lentes, superficials i ritmiques.
Les maniobres han de realitzar-se de proximal a distal.
Durant la sessid no ha d’apareixer dolor.

No s’ha d’utilitzar cremes ni olis en la realitzacié del DML.

V V V V V V V

Els moviments realitzats han de produir un estirament tangencial de la pell, en tot moment
s’ha d’evitar la friccié durant el lliscament.
El nombre de maniobres a realitzar variara en funcié de I'edema i de la fase del tractament.
La pressio de les maniobres variara en funcié de la resistencia tissular i la sensibilitat de la pacient.
La duracié del DML tindra una duracié minima de 35-45 minuts.
Préviament a I'inici del DML es convidara a la pacient a prendre consciencia de la seva respiracié i es
sol-licitara la realitzacid de respiracions abdomino-diafragmatiques durant tota la sessié (13,26,27).
> MANIOBRES D’ESTIMULACIO GANGLIONAR: Activacié del grup ganglionar i succié de les
proteines i la massa liquida ubicada al conducte limfatic. SGn maniobres d’evacuacio(13,26).
> MANIOBRES D’EVACUACIO: Succié cap a proximal de les proteines i la massa liquida ubicada
a I'interior del conducte limfatic. La maniobra es fragmenta en tres tercos, per tal d’abordar
el brag (de I'axil-la fina supratroclear). La maniobra es realitza de proximal a distal (13,26).
> MANIOBRES D’INTRODUCCIO: Reabsorcié de les proteines i la massa liquida de I'espai
intersticial cap al conducte limfatic. Es realitzaran multiples maniobres de proximal a distal i

treballant tant la cara posterior com I'anterior del brag (13,26).
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{(10m)ESTIMULACION
GANGLIOMAR ' ™
(2m)ESTIMULACION
GANGLIONAR
‘ (5m)EVACUACION
(1M)EVACUACION

‘ (multiples)INTRODUCCION

L A

Il-lustracié 16: Maniobres de drenatge manual limfatic (26)

La seqliencia de tractament es divideix en la baixada i la pujada, tal com es pot observar a la il-lustracio
numero 16, en el procés de baixada sempre realitzarem 10 maniobres d’estimulacié ganglionar, 5
maniobres d’evacuacié en cada segment designat i les maniobres d’introduccié que creiem necessaries
per a les caracteristiques de la pacient. Pel que fa a la pujada, Unicament durem a terme dues

maniobres d’estimulacié ganglionar i una Unica maniobre d’evacuacié (13,26).
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GRAN EDEMA DE BRAC

2m. EVACUACIO
ganglis coll bilateral

2x5m. EVACUACIO ganglis
coll bilateral

1m. EVACUACIO Mascagni superior 5m. EVACUACIO Mascagni superior

5m. EVACUACIO Mascagni inferior
5m. EVACUACIO Caplan posterior

1m. EVACUACIO Mascagni inferior,
1m. EVACUACIO Caplan posterior

1m. EVACUACIO rodet GH Sm. EVACUACIO rodet GH

2m. EVACUACIO g. axil-fars bilat. @ 2xSm. EVACUACIO g. axil-lars bilat.

N’

1m. EVACUACIO Brac proximal Mdltiples INTRODUCCIO Brac
1m. EVACUACIO Bra¢ mig

1m. EVACUACIO Brag distal
2m. EVACUACIO ganglis supraepitroclears

2on EDEMA: Sm., EVACUACIO
Bra¢ proximal, mig i distal

2x5m. EVACUACIO ganglis supraepitroclear

1m. EVACUACIO Avantbrag proximal
1m. EVACUACIO Avantbrag mig
1m. EVACUACIO Avantbrag distal

Multiples INTRODUCCIO Avantbrag

3er EDEMA: Sm. EVACUACIO
Avantbrag proximal, mig i distal

1m. EVACUACIO eminéncia

ténar-hipoténar
Multiples INTRODUCCIO eminéncia

1m. EVACUACIO Dors ma ténar-hipoténar

distal,mitja i proximal

MANIOBRA DE TRASPAS

MANIOBRA DE TRASPAS
Mdltiples INTRODUCCIO Dors de la ma

Multiples INTRODUCCIO Dits:
falange proximal, mitja i distal

im. EVACUACIO Dits:
falange distal, mitja i proxima

Il-lustracié 17: Esquema DML (25)
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e 1. CARA DORSAL

=

5m. EVACUACION con los dos bordes cubitales. Del1al 6.

Se empieza cerca de la axila sana, cara dorsal del térax hasta la axila del brazo
edematoso.

Il-lustracié 18: Esquema DML | (25)

Se empieza cerca de la axila sana, hasta la axila del brazo edematoso. Luego dectbito supino.

Il-lustracié 19: Esquema DML I (25)
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Sm. EVACUACION con los bordes cubitales bilateral.Del 1l 6.

Al finalizar la sesién desh el camino inicial: tronco cara ventral-dorsal. Empezamos por axila brazo edema

Il-lustracié 20: Esquema DML 11 (25)

22a s 4.CARA DORSAL |

: &\ \\ { <
S =

“Sm. EVACUACION bordes cubitales bilat. el 7-12
Finalizamos el tronco por la cara dorsal desde el brazo edematoso hasta la axila sana.

Il-lustracié 21: Esquema DML IV (25)
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SEQUENCIA DE TRACTAMENT: (13,26).

BAIXADA:

1. Iniciem el drenatge manual limfatic (DML) amb la pacient en decubit lateral, realitzarem el
tractament a la cara dorsal, tal com mostra la il-lustracié 18. Ens situarem contra lateral, per
tant, a la cara ventral de la pacient i deixarem I'extremitat a tractar a I‘'hemicds superior. Es
faran 5 maniobres d’evacuacié amb els cantells cubitals, en els sis quadrants que es poden
observar a la il-lustracié 18, la maniobra s’inicia proxima a I'axil-la sana.

2. Seguidamentiper tal de tractar la cara ventral de la pacient, ens ubicarem a la seva cara dorsal,
tal com es pot observar a la il-lustracié 19, es realitzaran 5 maniobres d’evacuacié amb els
cantells cubitals d’ambos costats,

3. Col-locarem la pacient en decubit supi alcarem uns 15-252 el reposacaps de la llitera, en tot
moment mantindrem I'extremitat afectada en sentit ascendent, utilitzant el nostre cos o
coixins s’iniciara les maniobres d’evacuacié dels ganglis del coll de manera bilateral, es
realitzaran deu maniobres. Tal com es pot observar a la il-lustracié 17.

4. Seguidament, es realitzaran cinc maniobres d’evacuacié en el mascari superior, inferior i el
rodet glenohumeral.

5. Esrealitzaran 10 maniobres d’estimulacié ganglionar als ganglis axil-lars bilaterals.

6. S’iniciaran multiples maniobres d’introduccio al brag, tal com ja s’ha esmentat, el nombre de
maniobres variara en funcid de I'estat del limfedema en la zona.

7. En la part proximal, mitja i distal del brag es realitzaran cinc maniobres d’evacuacioé en totes
les zones esmentades.

8. Seguidament, es realitzaran 10 maniobres d’evacuacié ganglionar supraepitroclears.

9. S’iniciaran multiples maniobres d’introduccié a I'avantbrag.

10. Seguidament, es faran cinc maniobres d’evacuacié a I'avantbrag proximal, mitja i distal.

11. Es realitzaran multiples maniobres d’introduccié en 'eminéncia ténar- hipoténar.

12. Es dura a terme la maniobra de traspas i seguidament multiples maniobres d’introduccio del
dors de la ma i dits (falanges proximals, mitja i distal).

PUJADA:

1. Esrealitzara una maniobra d’evacuacié als dits: falange distal, mitja i proximal.
Es dura a terme la maniobra de traspas.
Es fara una maniobra d’evacuacio del dors de la ma: distal, mitja i proximal.
Seguidament, una maniobra d’evacuacié de I'eminéncia tenar i hipoténar.

Es dura a terme una maniobra d’evacuacié a I'avantbrac distal, mig i proximal.

o v A w N

Seguidament, es faran dues maniobres d’evacuacio als ganglis supraepitroclears.
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Seguidament, és dura a terme una maniobra d’evacuacié al brag distal, una al bra¢ mig i una o
ultima al brag proximal.

Es faran dues maniobres d’evacuacid als ganglis axil-lars bilaterals.

Seguidament, es realitzaran una maniobra d’evacuacid al caplan posterior, una al mascagni
inferior i una al superior.

Finalment i abans de sol-licitar a la pacient una variacié de la seva posicio es realitzaran dues
evacuacions als ganglis del coll de manera bilateral.

Seguidament, col-locarem a la pacient en decubit lateral, igual que a I'inici, on I'extremitat
afectada queda a I’hemicés superior. Iniciarem les maniobres a la cara ventral (per aquesta rad
ens col-locarem a la cara dorsal), seguirem la seqliéncia descrita a la il-lustracié 20, duent a
terme cinc maniobres d’evacuacié en cada segment.

Finalment, farem les cinc maniobres d’evacuacio a la cara dorsal de la pacient, tal com es

descriu a la imatge 21.
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17.3.-AUTO DRENATGE:
Tal com s’ha explicat anteriorment el DML és una técnica utilitzada pels fisioterapeutes i per aquesta
raé aquesta técnica s’ha d’explicar per part del personal sanitari especialitzat i comprovar que la
tecnica es realitza correctament per part de la pacient (28).
Es de molt important deixar clar als pacients que aquesta técnica s’ha de realitzar amb una pressié
suau, sense arribar a afectar a la musculatura. Aquesta técnica no es pot realitzar si el pacient presenta
alguna de les contraindicacions del DML (28).
SEQUENCIA DEL TRACTAMENT: (28)

1. Respiracions abdomino-diafragmatiques:

a. La pacient ha de col-locar les mans a I'abdomen, inhalar pel nas i portar I'aire cap a
I'estdmac, sense moure els bracos i exhalar lentament per la boca. Realitzar 5
respiracions profundes, descansar 1 minut i repetir 2-3 vegades la seqiencia.

2. Preparacio de la part frontal del coll:

a. Col-locarelsditsindexianular de cada ma a cada costat del coll, lleugerament superior
alaclavicula. Ha de realitzar una pressié suau i desplacar els dits cap a l'interior i meitat
de la clavicula. Aquest moviment estimulara el sistema limfatic general.

3. Preparar el lateral del coll:

a. Col-locar el palmell de cada ma a la part lateral del coll sota les orelles i mobilitzar les

mans lentament cap a baix i endarrere.
4. Preparar la part posterior del coll:

a. Col-locar els palmells de les mans en la part posterior del coll proxim a la linia del cabell
o de la columna cervical. Realitzar un desplagament suau de les mans de manera
conjunta cap a la columna vertebral.

5. Preparacio inferior dels bragos:

a. Preparar els ganglis limfatics inferiors als bracos per a ajudar el drenatge del liquid
limfatic. Col-locar el palmell dota I'aixella, bombejar suaument el palmell cap amunt i
cap al cos.

6. Realitzar el drenatge a I'espatlla:

a. Col-locar el brag recolzat sobre una taula o recolza bracos, realitzar moviment amb la

ma iniciant en la part posterior de I'espatlla cap al coll.
7. Realitzar el drenatge en la part superior del brag:

a. Col-locar el brag recolzat sobre una taula o recolza bragos, col-locar els dos dits mitjos
en la part interna i superior del brag, sota I'espatlla i desplagar-los suaument cap a
I’exterior de la part superior del brag, envoltant la part superior del brag.

8. Realitzar el drenatge en el brag completament:
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a. Iniciar lamaniobra a I'espatlla utilitzar el palmell de la ma per estirar la pell cap amunt.

9. Realitzar el drenatge als dits:

Comencar en la base del dit proxim a la ma, utilitzar el dit index i polze per realitzar el moviment,

dirigint el flux cap a la ma (28).

17.4.-PROTOCOL D’EXERCICIS:

L’exercici fisic usualment esta enfocat en millora la mobilitat del brag afectat pel limfedema, realitzant

d’aquesta manera una progressio suau d’aquests (29-32)

» Mobilitzacié de la regio cervical i de I'articulacié escapulo toracica.

Exercicis respiratoris per mobilitzar la zona de la mama i el torax.

>
» Relaxament, mitjancant exercicis respiratoris.
>

Estirar les diferents estructures que formen I’espatlla.

Assegut davant d’un mirall

Realitzar girs amb les dues

espatlles, cap endavant i

endarrere.

Girar el cap a la dreta i cap a
'esquerra i en ambdues
posicions realitzar una
“salutacid”

(dirigir el cap suaument cap a

baix).

Inclinar el cap a la dreta i cap a

I'esquerra.

Il-lustracié 22: Exercicis | (20-23)

Assegut amb una taula

proxima a la pacient

Flexid i extensid dels bragos al
mateix temps.
En fer la flexidé tancar la ma en

realitzar I’extensio obrir la ma.

Realitzar girs ambdds canells.

Obrir i tancar les mans.

Enroscar i desenroscar una

bombeta o tap.

Realitzar exercicis de pinga amb

els dits.

Il-lustracid 23: Exercicis I (20-23)
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Col-locar les mans en posicio

d’oracid i fer forga.

Estrenyer-la ambdues mans.

Amb el brag estirat fer la roda

Exercicis amb una pilota | sobre una paret. ¥
d’espuma o tova Amassar-la amb les mans.
Col-locar-la sota I'aixella i pitjar— Il-lustracié 24: Exercicis Ill (20-23)

la suaument contra el brag.

Pujar-baixar el pal ambdues

mans.
Exercicis amb una barra o pal | Elevar el palitreure una ma, per {a@%

| | . , 7
estirada a la llitera tal de subjectar-lo només amb

Il-lustracié 25: Exercicis IV (20-23)
una. Alternar les mans.

Flexio i extensio dels colzes amb

el pal.

Exercicis de rem.

Taula 8: Protocol d'exercicis
(29-32)

Seguidament es pot visualitzar el video explicatiu de diferents exercicis de cinesiterapia per tal
d’estimular el drenatge limfatic en I'extremitat superior i realitzar alguns dels exercicis descrits
anteriorment (33) “Cinesiterapia en el limfedema del membre superior” d’autoria de la Universitat de

Valencia.
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18.- Annex VII: Contencid — Compressido amb embenat

En la utilitzacié de la compressio i contencié de I'extremitat, mitjancant un embenat elastic es cerca:
(32,34)

» Potencia I'efecte positiu en la musculatura per sobre el sistema vends limfatic.

» Evitar el reflux limfatic quan les valvules sén insuficients.

» Disminuir les zones de fibrosi, amb sistemes viscoelastics especials.

» Augmentar la pressié hidroestatica intersticial evitant aixi la sortida de liquid intersticial dels

capil-lars.

L'embenat esta contraindicat de manera absoluta a persones amb insuficiencia arterial severa,
insuficiencia cardiaca descompensada, neuropatia periferica severa. De manera relativa esta
contraindicat en pacients amb cel-lulitis i erisipeles, diabetis mellitus, paralisis, deficit sensitiu i
insuficiencia cardiaca compensada (32,34).
Aquest tractament consta de dues parts, la reduccid del volum i el manteniment del resultat obtingut.
Aquest es realitza primerament amb embenats, ja que aquests permeten ajustar-se a la reduccioé de
diametre de les pacients i posteriorment amb maniglies o peces terapéutiques, aquestes usualment
realitzen una compressio entre 30-50 mmHg i s’encarreguen de mantenir la pressio tissular i reduir la
[lum dels vasos. Aquests poden ser comprats amb una mesura estandard o elaborar una maniga a
mesura de la pacient (32,34).

COM ES REALITZA UN EMBENAT:

Sempre s’iniciara I'embenat per I'extrem més distal de la pacient, en el nostre cas Fgs
sera o els dits o el canell, en funcid de les caracteristiques de la pacient.
) o ) ) Il-lustracié 26: Embenat de dits

1. Vena als dits: 'embenat ha de permetre una minima funcionalitat en els
dits.

2. Col-locacio de la mitja tubular: Aquesta servira de capa protectora i

. . .

absorbent entre la pell i 'embenat. No ha de realitzar cap tipus de IFlustracié 27: Mitja tubular no
compressio a I'extremitat, ja que no forma part de la compressio. compressiva

3. Vena d’espuma/foam/coto: Sutilitza com a proteccié de la pell i el
teixit subcutani, ens ajudara en la proteccié de les eminéncies Ossies

i en la igualacié de la distribucid de la pressid realitzada per

I'embenat, augmentarem la seva densitat en les zones on Ilustraci6 27: Vena d'espuma /coto / foam

volem realitzar una major tensié o en les zones de fibrosi.
4. Vena de baixa elasticitat: S’apliquen diverses capes de distal a

proximal, aquestes son les que proporcionaran la compressio de

I’extremitat. Aquesta pressié disminuira de distal a proximal per  Iilustracié 28: Col-locacié vena de

baixa elasticitat
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mantenir el gradient de pressio venosa fisiologica. L'embenat usualment és ben tolerat per la

pacient, tot i ser voluminds i molest.

MANIGUES O PECES TERAPEUTIQUES:

Existeixen una gran varietat de models i opcions per tal de confeccionar-les, en especial les peces
confeccionades a mesura. Aquestes maniglies poden ser de diverses peces o d’una sola, amb una part
gue cobreixi la ma o sense aquesta, per tal de realitzar 'eleccié s’observen les caracteristiques que
presenten les dones, per tal d’adaptar-les a les seves necessitats i disminuir I'efecte rebot, el qual
augmentaria el limfedema de les parts que no estan cobertes per la maniga (32).

A causa de les caracteristiques del teixit la seva col-locacidé pot ser complicada per la pacient. Hi ha
multiples dispositius per facilitar la col-locacid, pero si no es disposa de cap les seglients recomanacions

poden facilitar la seva col-locacio.

Per col-locar-lo: Donar li la volta a la maniga i col-locar-lo des de distal

a proximal a poc a poc, fen que el teixit es desplaci sobre ell mateix i ‘?/‘/ﬂ ﬁ‘
recol-lectant-lo menters I'lanem pujant. S X o7
-l

Per retirar-lo: S’ha de dur a terme I'exercici contrari a la col-locacié,

retirar de proximal a distal, sense realitzar estrebades per tal de no I-lustracié 29: Recomanacions de

deformar el teixit. col-locacié i retirada de la maniga
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19.- Annex VIII: Protocol de terapia aquatica
La terapia limfatica aquatica (TLA) és un tractament innovador pel limfedema amb I’objectiu principal
de reduir I'edema. Es realitza en piscines d’hidroterapia, per tal de beneficiar-se les propietats fisiques
de 'aigua per tal de permetre a les dones la realitzacié d’automassatges i exercicis per tal de tractar el
limfedema. La terapia es basa en els principis anatomics del sistema limfatic. Les propietats viscoses
de I'aigua proporcionen resisténcia al moviment del cos per promoure el seu enfortiment i millorar la
circulacio limfatica. La pressid hidroestatica de l'aigua augmenta gradualment en funcié de la
profunditat. Usualment, les sessions sén d’uns 45 minuts i la temperatura de |'aigua entre 32-332C,
les sessions sén grupals (35).
La TLA esta formada per la realitzacié d’exercicis suaus i amb poca resisténcia, minimitzant la superficie
de progressid, caminant de costat, tallant I'aigua i utilitzar la palanca curta del brac.
SEQUENCIES DELS EXERCICIS: (35)
1. Activacié proximal dels limfedemes sans per tal de buidar el reservori, mitjangant exercicis
respiratoris.
2. Realitzacié moviments proximals de torax, cintura escapular i técniques manuals d’auto
massatge.
3. Perfinalitzar la sessi6 es treballa per tal de buidar els limfedemes col-locant el bra¢ de manera
vertical dintre de I'aigua i realitzant un auto massatge i moviments distals que involucren colze,

canell i dits, aquesta posicid és coneguda com a “Dog Paddle” (35).

Il-lustracié 30: Auto massatge, exercici 2 i "Dog Paddle" exercici 3 (33)
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20.- Annex IX: Protocol d’avaluacio

20.1.-PROTOCOL DE MESURA (CM):

Per tal d’estandarditzar aquest procés per I'estudi i en no existir un protocol estricte de la seva
realitzacié. La pacient estara en decubit supi a la llitera amb les dues extremitats recolzades en ella.
Préviament a la mesura de I'extremitat, es sol-licitara a la pacient que realitzi inhalacions pel nas i porti
I"aire cap a I'estdmac, sense moure els bragos i exhali lentament per la boca. Realitzar 5 respiracions
profundes, descansar 1 minut i repetir 2-3 vegades la seqliencia.

Posteriorment, s’iniciara la mesura, per tal de ser el més eficient i disminuir els errors el fisioterapeuta
localitzara I'epicondil lateral i prendra mesuraras des d’aquest punt, sent aquest el

punt 0. Prendra mesures 5 dits superiors al punt 0 i 5 dits superior a aquest. També

prendra mesures 5 dits inferiors al punt 0 i 5 dits inferior a aquesta ultima marca.

També mesurara la ma en aquest cas a la part mitjana d’aquesta.

iy

. ., N . . \
En la primera valoracié es mesurara ambdues extremitats, la sana i I'afectada, II-lustracié 31:

. P s E t itat
posteriorment només es mesurara I'afecta. squema extremita

superior

20.2.-PROTOCOL DE MESURA (ML):

|II

La volumetria directa mitjancant el desplagcament d’aigua és descrita per alguns autors com el “gold
Standard” per la mesura del limfedema. Aquesta técnica es basa en el principi d’Arquimedes, segons
el qual tot objecte introduit de manera total o parcial en un fluid estatic experimenta una forca
t'empeny igual al pes del fluid desplacat. D’aquesta manera el volum de I'extremitat es determinaran
introduint-lo i calculant la diferencia dels nivells inicials i finals del liquid. Les dades de variabilitat intra

observador i inter observador mostren que un increment o una disminucié d’'un 3% respecte al

membre control pot ser considerada una variacié real en el volum del limfedema (19).

Il-lustracié 32: Volumetria directa(36)
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21.- Annex X: Consentiment informat®

INFORMACIO PELS PARTICIPANTS

L’estudiant BERTA MARTI LLAUGER del grau de FISIOTERAPIA, dirigit per VANESA RODRIGEZ SALES,
esta realitzant un projecte d’investigacié EFICACIA D’UN PROTOCOL DE DRENATGE LIMFATIC
CONJUNTAMENT AMB TERAPIA AQUATICA ESPECIFICA EN PACIENTS AMB LIMFEDEMA PER CANCER
DE MAMA: ASSAIG CLINIC ALEATORITZAT.

El projecte té la finalitat d’observar silaimplantacié de la terapia aquatica al protocol estandard millora
I’eficacia del tractament. Sera assignat a un dels grups d’investigacid, en ell seguira el protocol d’escrit.
En el projecte participa el Consorci Sanitari del Maresme (CSdM). En el context d’aquesta investigacio,
li sol-licitem la seva col-laboracid, ja que vosté compleix els seglients criteris d’inclusié: Dona que
presenta un limfedema a conseqiiéncia d’'un cancer de mama, Dona que presenta un limfedema en
estadill o lll, a conseqiiéncia del cancer de mama, Dona d’entre 18 a 65 anys, Dona tractada al Consorci
Sanitari del Maresme (CSdM) i Intervencid quirdrgica minima de 6 setmanes d’evolucid.

Aguesta col-laboracid implica participar en la totalitat del protocol establert pel grup d’assignacio.

Els participants seran assignats amb un, per tant, sera impossible identificar la participant amb les
respostes obtingudes, garantint d’aquesta manera de manera completa la seva confidencialitat. Les
dades obtingudes seran utilitzades Unicament amb les finalitats de I'estudi i formant part de la base
de dades, la qual el seu maxim responsable era la investigadora principal. Aquestes dades quedaran
protegides mitjancant la base de dades, i el compliment de les lleis descrites als documents, i
Unicament la investigadora principal BERTA MARTI tindra accés. La base de dades de I'estudi estar sota
la responsabilitat de la investigadora principal, davant el qual podra exercir en tot moment els seus
drets, establerts a la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dates personals i garantia
dels drets digitals i el Reglament general (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016, de proteccié de dates
(RGPD).

Tots els participants tenen dret a retirar-se en qualsevol moment d’una part o de la totalitat de I'estudi,
sense expressar la causa o motiu i sense conseqliéncies. També tenen dret a aclariments dels seus
possibles dubtes préviament a acceptar la participacid. Ens posem a la seva disposicid per resoldre
qualsevol dubte que pugui sorgir-li. Pot contactar amb nosaltres a través del correu electronic bmarti

@edu.tecnocampus.cat

3 Consentiment informat descrit tal com mostra el campus virtual del TCM, on es descriu la seva

plantilla.
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CONSENTIMENT INFORMAT DEL PARTICIPANT

Jo, [NOM | COGNOMS DE LA PARTICIPANT], major d’edat, amb DNI [NUMERO D’IDENTIFICACIO],
actuant en nom i interés propi.

DECLARO QUE:

He rebut informacié sobre el projecte anomenat, EFICACIA D’UN PROTOCOL DE DRENATGE LIMFATIC
CONJUNTAMENT AMB TERAPIA AQUATICA ESPECIFICA EN PACIENTS AMB LIMFEDEMA PER CANCER
DE MAMA: ASSAIG CLINIC ALEATORITZAT del qual se m’ha entregat el full informatiu annexa a aquest
consentiment i pel qual se’'m sol-licita la meva participacié. Comprenc el seu significat, m"han aclarit
els dubtes i m’han exposat les accions que es derivaran d’aquest estudi. Se m’ha informat de tots els
aspectes relacionats amb la confidencialitat i proteccié de dades pel que fa a la gestié de dades
personals, per tal de garantir el compliment de la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié
de dates personals i garantia dels drets digitals i el Reglament general (UE) 2016/679, de 27 d’abril de
2016, de proteccid de dates (RGPD). La meva col-laboracio al projecte és totalment voluntaria i tinc el
dret de retirar-me del mateix en qualsevol moment, revocant el present consentiment, sense que
aquesta retirada pugui influir negativament en la meva persona en cap sentit. En cas de retirada, tinc
el dret a que les meves dades siguin cancel-lades de la base de dades de I'estudi.

Renuncio a qualsevol benefici economic, academic o de qualsevol altra naturalesa que pogués derivar-
se del projecte o dels seus resultats.

Per tot aixo,

DONO EL MEU CONSENTIMENT A:

1. Participar en el projecte EFICACIA D’UN PROTOCOL DE DRENATGE LIMFATIC CONJUNTAMENT AMB
TERAPIA AQUATICA ESPECIFICA EN PACIENTS AMB LIMFEDEMA PER CANCER DE MAMA: ASSAIG CLINIC
ALEATORITZAT.

2. Que BERTA MARTI i la seva directora VANESA RODRIGEZ podran gestionar les meves dades i difondre
la informacié que el projecte generi. Es garantiran que preservaran en tot moment la meva identitat i
intimitat, amb les garanties establertes en la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de
dates personals i garantia dels drets digitals i el Reglament general (UE) 2016/679, de 27 d’abril de
2016, de proteccio de dates (RGPD).

3. Que els investigadors conservaran tots els registres efectuats sobre la meva persona en suport
electronic, amb les garanties i els terminis legalment establerts i a falta de previsid legal, pel temps
que sigui necessari per complir les funcions descrites del projecte.

A [CIUTAT], a [DIA/MES/ANY]

[FIRMA PARTICIPANT] [FIRMA DE L’ESTUDIANT] [FIRMA DE LA DIRECTORA]
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22.- Annex XI: Referéncies del pressupost

BASELINE Therapy P, Devices M, Gauges B. Baseline Volumetric Edema Gauges [Internet].

VOLUMETR | Rehabmart.com. 2022 [cited 9 May 2022]. Available from:

IC EEDEMA | https://www.rehabmart.com/product/baseline-volumetric-edema-gauges-
22184.html

EMVENAT Srl D. Vendaje compresivo Comprilan® - 5 m x 10 cm [Internet]. Doctorshop.es. 2022

COMPRESSI | [cited 9 May 2022]. Available from: https://www.doctorshop.es/Prodotti/vendaje-

U compresivo-comprilan-5-m-x-10-cm-108034

ESPARADR esparadrapos A, papel E, Paper E, Paper E, S E. Esparadrapo de papel Oper Tape

AP DE | Paper [Internet]. Suministros Médicos Vigueses Uno, S.L. 2022 [cited 9 May 2022].

PAPER Available from: https://sumevi.com/esparadrapo-de-papel/396-1205-esparadrapo-
de-papel-oper-tape-paper.html

SOFFBAN [Internet]. 2022 [cited 9 May 2022]. Available from:
https://www.parafarmic.com/venda-algodon-acolchado-soffban-natural#/710-
presentaciones-unidad_15cm_x_27m

VENA Profesionales P, UD V, UD V. VENDA TUBULAR ELASTICA LIDERGRIP A 1 UD -

TUBULANT | Parafarmacia - Salunatur [Internet]. Salunatur Parafarmacia Online. 2022 [cited 9
May  2022]. Available from: https://salunatur.com/productos-sanitarios-
profesionales/vendajes/venda-tubular-elastica-lidergrip-a-1-ud?gclid=CjwKCAjw9-
KTBhBcEiwAr19ig5PDEQesljIC1)_QN3nWRdoy3MFb5NrGNzO4rk8 OTmH;jZ9wrigbWA
hoC6vQQAvVD_BwE

PORTATIL Portatil | Lenovo IdeaPad 3 15ALC6, 15.6" FHD, AMD Ryzen™ 3 5300U, 8GB RAM,
512GB SSD, Radeon™ Graphics, W11S [Internet]. MediaMarkt. 2022 [cited 14 May
2022]. Available from: https://www.mediamarkt.es/es/product/_ip-3-15alc6-r3-
5300u8512w11s-
1530557.htmI?&gclid=CjOKCQjwpv2TBhDoARISALBNVNnkEdsTSbMfmXG82Floe2wOc
POGfbiFOqYCnniYzmHphWLrdTYJNsOsaAsRtEALw_wcB&gclsrc=aw.ds&utm_campai
gn=rt_shopping_generic_sp_na_es-tm&utm_medium=cpc&utm_source=google

PERSONAL | Principales tipos de limitaciones - Comunicar. Escuela de Autores [Internet].

ESTADISTIC | Comunicar. Escuela de Autores. 2022 [cited 11 May 2022]. Available from:

A https://www.revistacomunicar.com/wp/escuela-de-autores/importancia-de-
expresar-las-limitaciones-del-estudio-2-principales-tipos-de-limitaciones/
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GONIOMET | [Internet]. Amazon.es. 2022 [cited 15 May 2022]. Available from:
RE DIGITAL | https://www.amazon.es/dp/B088CWW7Q1?tag=mrherramientas-21&th=1

Taula 9: Referéncies pressupostos
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