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1.- Resum i paraules clau: 

Introducció: El càncer de mama pot afectar tant a dones com a homes, però és més usual en les dones. 

[Ωŀƴȅ нлнл Ŝǎ Ǿŀƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀǊ ŀǇǊƻȄƛƳŀŘŀƳŜƴǘ ŀ /ŀǘŀƭǳƴȅŀ ǳƴǎ рΦплу ƴƻǳǎ Ŏŀǎƻǎ ŘŜ ŎŁƴŎŜǊ ŘŜ ƳŀƳŀ. 

Usualment, el tractament per aquesta tipologia de càncer requereix una intervenció quirúrgica, la qual 

pot fa augmentar les possibilitats de presentar un limfedema derivat de la intervenció. El limfedema 

secundari ŀ Ŏŀǳǎŀ ŘΩuna intervenció quirúrgica de càncer de mama afecta  una de cada quatre dones, 

en els darrers anys la seva detecció i tractament han millorat, creant un protocol estandarditzat que 

mostra grans millores. Aquest combina la realització de drenatge manual limfàtic (DML), embenat 

compressiu i exercici físic. 

 

Objectius: Els objectius principals són ƭΩƻōǎŜǊǾŀŎƛƽ ŘŜ ƭΩŜŦƛŎŁŎƛŀ ŘŜƭ ǇǊƻǘƻŎƻƭ estàndard juntament amb 

la teràpia aquàtica en la disminució del volum del limfedema i lΩavaluació de la millora de la qualitat 

de vida de les pacients mitjançant la realització del protocol descrit. 

 

Metodologia: LΩŜǎǘǳŘƛ és un assaig clínic aleatoritzat ƻƴ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ǎƽƴ ŘŜǎƛƎƴŀŘŜǎ ŀ ƭΩŀǘȊŀǊ Ŝn els 

diversos grups, els quals són en raó 1:1, per la tipologia delǎ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘǎ ƭΩŜǎǘǳŘƛ éǎ ŘΩǵƴƛŎ ǎŜŎ. Per tal 

ŘΩŀǾŀƭǳŀǊ els tractaments es realitzaran dues avaluacions quantitatives referents al diàmetre i volum 

ŘŜ ƭΩŜȄǘǊŜƳƛǘŀǘ ŀŦŜŎǘŀŘŀ i per tal dΩŀǾŀƭǳŀǊ ƭŀ ƳƛƭƭƻǊŀ Ŝƴ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŀǘ ŘŜ ǾƛŘŀ ŘŜ ƭŜǎ ǇŀŎƛŜƴǘǎ ǎΩǳǘƛƭƛǘȊŀǊŀƴ 

tres qüestionaris; DASH, EuroQol ς 5D i LeQOLiS. 

 

 

Resultats esperats: Observar una disminució significativa Ŝƴ Ŝƭ ƎǊǳǇ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽ del volum del 

limfedema i una millora en els valors dels qüestionaris del mateix grup, mostrant així una millora en la 

seva qualitat de vida. 

 

 

 

Paraules clau: Fisioteràpia, Càncer de mama, Limfedema, Drenatge limfàtic, Teràpia aquàtica. 
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2.- Resumen y palabras clave: 

Introdución: El càncer de nana puede afectar tanto a mujeres como himbres, però es más usual en las 

mujeres. El año 2020 se diagnosticaron aproximadamente en Cataluña 5.408 nuevos casos de càncer 

de mama. Usualmente, el tratamiento para esta tipologia de càncer requiere de una intervención 

quirúrgica, la cual puede hacer augmentar las posibilidades de presentar un linfedema derivado de la 

intervención. El linfedema secundario causado por una intervencion quirúrgica de càncer de mama 

afecta a una de cada cuatro mujeres, en los últimos años su detección y tratamiento han mejorado, 

creando un protocolo estandarizado que ha mostrado mejoras en las pacientes. Este combina la 

realitzación de drenaje manual linfático (DML), vendage compressivo i ejercició físico. 

 

Objetivos: Los objetivos principales son la observacion de la eficàcia del protocolo estándar junto con 

la terapia acuática en la disminución del volumen del linfedema y la evaluación de la mejora de la 

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

 

Metodologia: El estudio es un ensayo clínico aleatorizado donde las participantes son designades al 

azar en los diferentes grupos, los cuales son en razón de  1:1, por la tipologia del estudio este es de 

simple ciego. Para evaluar los tratamientos se realizáran dos evaluaciones cuantitativas referentes al 

diàmetre y volumen de la extremidad afectada y para evaluar la mejora en la calidad de vida de las 

pacientes se utilizarán tres cuestionarios; DASH, EuroQol ς 5D y LeQOLiS. 

 

 

Resultados esperados: Observar una disminución significativa en el grupo de intervención, el qual 

realizara la terapia estandard i el protocolo de terapia acuática,  del volumen del linfedema y una 

mejora en los valores de los cuestionarios del mismo grupo, mostrando así una mejora en su calidad 

de vida. 

 

 

 

 

Palabras clave:  Fisioterapia, Cancer de mama, Linfedema, Drenaje linfático, Terapia acuática 
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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 càncer 

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 

aquàtic 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 ς 5D and LeQOLiS. 

 

 

Expected results: Observe a significant decrease in the intervention grup, which performed the 

Standard theraphy protocol and the aquàtic therapy protocol, in the volume of lymphoedema and an 

improvement in the vàlues 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.- Introducció: 

4.1.-CÀNCER DE MAMA: 

El càncer engloba un gran grup de nombroses patologies. En un organisme sa, aquest forma noves 

cèl·lules a mesura que les necessita, per tal de substituir les cèl·lules envellides que moren. Sovint 

aquest procés no es realitza correctament, desenvolupant cèl·lules noves sense ser necessàries, i les 

cèl·lules envellides no moren quan haurien, aquestes cèl·lules addicionals poden esdevenir masses 

anomenades tumors. Els tumors poden ser benignes (no cancerosos) o malignes (cancerosos). Els 

primers no són càncers mentre que els segons sí (1). 

9ȄƛǎǘŜƛȄŜƴ ƳŞǎ ŘŜ млл ǘƛǇǳǎ ŘŜ ŎŁƴŎŜǊΣ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛŀ ǊŜōŜƴ Ŝƭ ƴƻƳ ŘŜƭ ǎŜǳ ƭƭƻŎ ŘΩƻǊƛƎŜƴ ŀƴŀǘƼƳƛŎΦ [ŀ 

ŘƛǎǎŜƳƛƴŀŎƛƽ ŘΩǳƴ ŎŁƴŎŜǊ ŘΩǳƴŀ ǇŀǊǘ ŘŜƭ Ŏƻǎ ŀ ǳƴŀ ŀƭǘǊŀ ǎΩŀƴƻƳŜƴŀ metàstasis (1). 

En el cas específic del càncer de ƳŀƳŀΣ Ŝƭǎ ǘǳƳƻǊǎ ǎΩƛƴƛŎƛŜƴ ŘƛƴǘǊŜ ŘŜƭǎ ŎƻƴŘǳŎǘŜǎ ŘŜ ƭŀ ƭƭŜǘΦ {ƛ ƭŜǎ 

ŎŝƭϊƭǳƭŜǎ ƳŀƭƛƎƴŜǎ Ŝǎ ƳŀƴǘŜƴŜƴ ŘƛƴǘǊŜ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ŎƻƴŘǳŎǘŜΣ Şǎ ŀ ŘƛǊΣ ƴƻ ŜƴŎŀƛȄŜƴ Ŝƭ ǘŜƛȄƛǘ ƳŀƳŀǊƛ ǇǊƻǇŜǊΣ 

ŜǎǘŜƳ ŘŀǾŀƴǘ ŘΩǳƴ ǘǳƳƻǊ ŘŜ ǘƛǇǳǎ ŎŀǊŎƛƴƻƳŀ ƛƴǘǊŀŘǳŎǘŀƭ ƻ άƛƴ ǎƛǘǳέ (1). 

Només denominem càncer o carcinoma infiltrat a aquell tumor que trenca el conducte de la llet i pot 

arribar a la sang o als conductes limfàtics. Si les cèl·lules es disseminen i fan petits focus tumorals en 

un altre òrgan, parlarem de metàstasis, en el cas específic del càncer de mama això pot succeir 

mitjançant la sang o els vasos limfàtics (1). 

 

4.1.1-Anatomia de la mama: 

La mama és un òrgan glandular localitzat en el pit, la mama està formada per teixit conjuntiu, greix i 

teixit mamari, el qual conte les glàndules que produeixen la llet materna. També són anomenades 

glàndules mamàries(2). 

 

Il·lustració 1: Anatomia de la mama femenina (2) 

 

 

Il·lustració 2: Anatomia de la mama masculina (2) 

En ƭΩŀƴŀǘƻƳƛŀ ŘŜ ƭŀ ƳŀƳŀ ŦŜƳŜƴƛƴŀ  ǇƻŘŜƳ ƻōǎŜǊǾŀǊ Ŝƭ ƳǳƎǊƽ ƛ ƭΩŀǳǊŝƻƭŀ Ŝƴ ƭŀ ǇŀǊǘ ŜȄǘŜǊƴŀ ŘŜ ƭŀ 

ƳŀƳŀΣ ǘŀƳōŞ ǎΩƻōǎŜǊǾŜƴ Ŝƭǎ ƎŀƴƎƭƛǎ ƭƛƳŦŁǘƛŎǎ ƛ Ŝƭǎ ǎŜǳǎ ŎƻƴŘǳŎǘŜǎΣ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀǘ ŘŜ ŎƻƭƻǊ ǾŜǊŘΦ 

Les diferències anatòmiques principals entre el pit de les dones i el dels homes és primerament la 

ŘƛƳŜƴǎƛƽ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ƛ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴŎƛŀ ƻ ŀōǎŝƴŎƛŀ ŘŜ ǘŜƛȄƛǘ mamari(2). 
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4.1.2-Epidemiologia del càncer de mama: 

El càncer de mama pot aparèixer en dones i homes, però més del 99% dels casos afectant dones (3). 

El càncer és una de les principals causes de mort al món, causant uns 10 milions de defuncions en tot 

el 2020 en els diferents tipus de càncers. Aquell mateix any es van diagnosticar 2,3 milions de casos 

nous de càncer de mama. I en el mateix 2020, el nombre de defuncions a causa del càncer de mama 

fou de 685.000 (3). 

{ΩŜǎǘƛƳŀ ǉǳŜ ƭΩŀƴȅ нлнлΣ ŀ /ŀǘŀƭǳƴȅŀ Ŝǎ Ǿŀƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀǊ ппΦрфф ƴƻǳǎ Ŏŀǎƻǎ ŘŜ ŎŁƴŎŜǊΣ Ŝƭ ŎŁƴŎŜǊ ŘŜ 

mama va ser el segon amb més incidència, amb uns 5.408 nous casos. La taxa de mortalitat del càncer 

de mama a  Catalunya és la cinquena més alta, amb una xifra de 1.083 defuncions (4). 

La taxa de supervivència a Catalunya en els següents cinc anys del diagnòstic de càncer de mama, ha 

augmentat fins a un 86,5% en els darrers anys, gràcies també a la detecció precoç i a la millora dels 

tractaments (4) .La moǊǘŀƭƛǘŀǘ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ǘƛǇƻƭƻƎƛŀ ŘŜ ŎŁƴŎŜǊ a Catalunya està disminuint anualment un 

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

 

4.1.3-Signes i símptomes del càncer de mama: 

9ƴ ƭΩŜǘŀǇŀ ƛƴƛŎƛŀƭ ŘŜ ƭŀ ǇŀǘƻƭƻƎƛŀ ƴƻ ǎΩŀŎƻǎǘǳƳŜƴ ŀ ǇǊŜǎŜƴǘŀǊ ǎƛƳǇǘƻƳŀǘƻƭƻƎƛŀΣ ǉǳŀƴ Ŝƴ ŀǉǳŜǎǘŜǎ ŦŀǎŜǎ 

ǘŞ ƭƭƻŎ ǳƴ ŘƛŀƎƴƼǎǘƛŎΣ ǳǎǳŀƭƳŜƴǘ ŀ ŎƻƴǎŜǉǸŝƴŎƛŀ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳŀ ŘŜ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽ όŎǊƛōratge) o hi  ha causa 

ŘŜ ƭŀ ǊŜŀƭƛǘȊŀŎƛƽ ŘΩǳƴŀ ƳŀƳƻƎǊŀŦƛŀ ǇŜǊ ǳƴŀ ŀƭǘǊŀ Ǌŀƽ (5). 

 Habitualment, el càncer de maƳŀ Ŝǎ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ŎƻƳ ǳƴ ƴƼŘǳƭ ƻ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘ Ŝƴ ƭŀ ƳƛŘŀ ŘΩǳƴ ƴƼŘǳƭΣ ǎŜƴǎŜ 

ser dolorós. Els símptomes més freqüents són: sƻǊƎƛƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ƴƼŘǳƭ ǉǳŜ no hi era, mŀƴƛŦŜǎǘŀŎƛƽ ŘΩǳƴ 

ƴƼŘǳƭ ŀ ƭΩŀƛȄŜƭƭŀΣ irregularitats en el contorn de la mama, alteració en la dimensió o alteració de la pell 

del voltant (aurèola), secreció anormal del mugró i disminució de la mobilitat de les mames en aixecar 

els braços (5). 

 

4.1.4-Prevenció del càncer de mama: 

Hi ha diverses maneres de realitzar la prevenció en el càncer de mama, mitjançant 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). 

LΩOrganització Mundial de la Salut (OMS) estima que entre el 30% i el 50% dels casos de càncer són 

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

ü LΩŜŘŀǘ Ą Aquesta patologia sol aparèixer al voltant dels 50 anys i sovint posteriorment a la 

ƳŜƴƻǇŀǳǎŀΣ Ƨŀ ǉǳŜ ŀƳō ƭΩŜŘŀǘ ŀǳƎƳŜƴǘŀ Ŝƭ ǊƛǎŎ ŘŜ ǇŀǘƛǊ ŎŁƴŎŜǊ ŘŜ ƳŀƳŀ(6). 

ü Els antecedents familiars Ą Les dones amb un familiar de primer grau que ha passat o estan 

passant per un càncer de mama tenen un risc major a desenvolupar-ƭƻΦ !ǉǳŜǎǘ ǊƛǎŎ ǎΩŜƭŜǾŀ ǎƛ 

Ƙƛ Ƙŀ ƳŞǎ ŘΩǳƴ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ŘŜ ǇǊƛƳŜǊ ƎǊŀǳ ŀŦŜŎǘŀǘǎΣ Şǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜǎǘŀŎŀǊ Ŝƭ ŦŜǘ ǉǳŜ ǎƛ ŀƛȄƼ ǘŞ ƭƭƻŎ 

abans de la menopausa el risc és superior, aquests casos  estan relacionats amb canvis genètics 

(6). 

ü Canvis genètics Ą !ǉǳŜǎǘǎ ŎŀƴǾƛǎ ƎŜƴŝǘƛŎǎ ǎƽƴ Ŝƭǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘ ŘŜƭ ǊƛǎŎ ŘŜ ǇŀǘƛǊ 

càncer de mama. Els gens als quals són associats amb major risc són el BRCA1 i el BRCA2. 

Antecedents personals de càncer de mama: Les pacients que ja han tingut càncer de mama 

tenen un major risc amb el pas del temps a desenvolupar un altre càncer de mama (6). 

ü Historial reproductiu Ą [ΩƛƴƛŎƛ ŘŜ ƭŀ ƳŜƴǎǘǊǳŀŎƛƽ ŀōŀƴǎ ŘŜƭǎ мн ŀƴȅǎ ƛ ƭΩŀǇŀǊƛŎƛƽ ŘŜ ƭŀ 

ƳŜƴƻǇŀǳǎŀ ŘŜǎǇǊŞǎ ŘŜƭǎ рр ŀƴȅǎΣ ŎƻƳǇƻǊǘŜƴ ƭΩŜȄǇƻǎƛŎƛƽ ŘŜ ƭŜǎ ŘƻƴŜǎ Ŝƴ ǳƴ ǇŜǊƝƻŘŜ ƳŞǎ ƭƭŀǊƎ 

de temps ha hormones, les quals augmenten el risc de patir càncer de mama (6). 

ü Tenir les mames denses Ą Ja que aquestes presenten més teixit conjuntiu que teixit adipós, 

aquest fet pot dificultar la detecció de tumors en les mamografies (6). 

ü Tractaments amb radioteràpia previs Ą Les dones que han realitzat radioteràpia abans dels 

30 anys, a la zona del pit, presenten un risc major de presentar càncer de mama (6). 

FACTORS MODIFICABLES: 

ü Inactivitat física Ą No mantenir un estat físic actiu, augmenta el risc de patir càncer de mama 

(7). 

ü Tenir sobrepès o ser obès després de la menopausa Ą Les persones amb sobrepès tenen un 

major risc que les persones amb pes normal (7). 

ü Prendre hormones Ą Diferents fàrmacs que es prenen per tal de realitzar teràpies de 

reemplaçament hormonal i certs anticonceptius orals augmenten el risc de patir càncer de 

mama (7). 

ü Alcohol i Tabac Ą  Diversos estudis mostren un augment del risc de desenvolupar càncer amb 

un augment del consum de tabac i/o alcohol (7). 

ü Historial reproductiu Ą Tenir un fill disminueix la probabilitat de patir càncer de mama. 

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

disminució del risc de patir càncer (7). 
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4.1.5-Diagnòstic del càncer de mama: 

Per tal de realitzar un correcte diagnòstic, els professionals mèdics realitzen proves addicionals per tal 

de detectar el càncer de mama.  

Per tal de diagnosticar el càncer de mama, es poden realitzar les següents proves: 

ü Antecedents mèdics i exploració física: El metge sol·licita a la pacient els antecedents propis i 

familiars de càncer. Posteriorment, es duu a terme una exploració física de les mames, per al 

ŘΩŀǾŀƭǳŀǊ-ƭŜǎΣ ƻōǎŜǊǾŀǊ ƭΩŜǎǘŀǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜƭƭ ƛ ƎŀƴƎƭƛǎ ŀȄƛƭϊƭŀǊǎ (5). 

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

ü Ecografia: ¦ǎŀƴǘ ǳƭǘǊŀǎƻƴǎ όƻƴŜǎ ŘΩŀƭǘŀ ŦǊŜǉǸŝƴŎƛŀύΣ ƛƳǇŀŎǘŜƴ Ŝƴ ƭŜǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ŜǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǉǳŜ 

es volen estudiar, generant una ecografia que recull un ordinador i genera Ŝƴ ŦƻǊƳŀ ŘΩƛƳŀǘƎŜǎΦ 

Aquesta prova diagnostica permet distingir entre una massa sòlida i una de contingut líquid. 

Aquesta prova està catalogada com a prova complementaria a la mamografia, és molt senzilla 

i indolora (5). 

ü Ressonància magnètica (RM): Aquesta prova genera imatges utilitzant caps magnètics. 

{ΩǳǘƛƭƛǘȊŀ ǵƴƛŎŀƳŜƴǘ Ŝƴ Ŏŀǎƻǎ ŎƻƴŎǊŜǘǎ ƛ Şǎ ƭŀ ǇǊƻǾŀ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀ ƳŞǎ ǳǘƛƭƛǘȊŀŘŀ ǇŜǊ ǘŀƭ ŘŜ 

diferenciar les estructures del cos (5). 

ü Punció-aspiració amb agulla fina (PAAF): Prova ambulatòria, la qual consisteix en la 

ƛƴǘǊƻŘǳŎŎƛƽ ŘΩǳƴŀ ŀƎǳƭƭŀ Ŧƛƴŀƭ Ŝƴ Ŝƭ ƴƼŘǳƭ όƳƛǘƧŀƴœŀƴǘ ƭŀ ǇŀƭǇŀŎƛƽ ƻ ƭΩŜŎƻƎǊŀŦƛŀύΦ !ǉǳŜǎǘŀ ŀƎǳƭƭŀ 

ŜǎǘŁ ŎƻƴƴŜŎǘŀŘŀ ŀ ǳƴŀ ȄŜǊƛƴƎŀ ƛ ŜǎǇƛǊŀ ǳƴŀ ǇŜǘƛǘŀ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘ ŘŜ ƭƝǉǳƛŘ ǇŜǊ ǘŀƭ ŘΩŀƴŀƭƛǘȊŀǊ ƭŜǎ 

cèl·lules (5). 

ü Biòpsia:  Aquesta prova permet donar un diagnòstic definitiu. La biòpsia consisteix a extreure 

ǳƴŀ ǇŜǘƛǘŀ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘ ŘŜ ǘŜƛȄƛǘ ǇŜǊ ŀƴŀƭƛǘȊŀǊ ƳƛŎǊƻǎŎƼǇƛŎŀƳŜƴǘΦ tŜǊ ǘŀƭ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ƭŀ ƳƻǎǘǊŀΣ Ŝǎ 

realitza la tècnica anomenada Biòpsia percutània amb agulla gruixuda (BAG), la qual consisteix 

en la ǇǳƴŎƛƽ ƛ ŜȄǘǊŀŎŎƛƽ ŘΩǳƴŀ ǇŜǘƛǘŀ ǇƻǊŎƛƽ ŘŜ ǘŜƛȄƛǘΦ 

En algunes ocasions per tal de localitzar el nòdul per realitzar la punció, es realitza prèviament 

ǳƴŀ ƳŀƳƻƎǊŀŦƛŀΣ ŀǉǳŜǎǘŀ ǘŝŎƴƛŎŀ ǎΩŀƴƻƳŜƴŀ ōƛƼǇǎƛŀ ŜǎǘŜǊŜƻǘŁȄƛŎŀΦ 

La biòpsia també es pot realitzar quirúrgƛŎŀƳŜƴǘ όōƛƼǇǎƛŀ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀύΣ Ŝǎ ǘǊŀŎǘŀ ŘΩǳƴŀ ŎƛǊǳǊƎƛŀ 

menor. Es pot extreure una quantitat del nòdul (biòpsia per incisió) o el nòdul sencer (biòpsia 

per excisió) (5). 

ü Determinacions de receptors hormonals: {ΩŀƴŀƭƛǘȊŀ Ŝƭ ǘŜƛȄƛǘ ǇŜǊ ǘŀƭ ŘŜ ŘŜǘŜŎǘŀǊ ǎƛ Ŏƻnte 

ǊŜŎŜǇǘƻǊǎ ŘŜ ƭΩƘƻǊƳƻƴŀ ŘΩŜǎǘǊƻƎŜƴ ƛ ŘŜ ƭΩƘƻǊƳƻƴŀ ŘŜ ǇǊƻƎŜǎǘŜǊƻƴŀ όƘƻǊƳƻƴŜǎ ŦŜƳŜƴƛƴŜǎύΦ 

Les cèl·lules del càncer que mostren aquests receptors necessiten les hormones per poder 

créixer, aquest fet pot facilitar la determinació del pronòstic i el tractament, per tal de 

determinar si les cèl·lules tenen probabilitat de respondre a la teràpia hormonal (5). 
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ü Determinació dels receptors del gen HER2/neu: També es realitza una anàlisi del teixit. El gen 

HER2/neu genera una proteïna específica que participa en la regulació del creixement cel·lular. 

Entre el 15% i el 20% dels càncers de mama presenten positivitat en aquesta proteïna. La 

ǇǊŜǎŜƴŎƛŀ ŜƭŜǾŀŘŀ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀΣ ƛƴŘƛŎŀ ǳƴ ŎǊŜƛȄŜƳŜƴǘ ƳŞǎ ǊŁǇƛŘ ŘŜ ƭŜǎ ŎŝƭϊƭǳƭŜǎ ǘǳƳƻǊŀƭǎ ƛΣ ǘŀƳōŞ 

mostra un augment de la probabilitat que el càncer torni posteriorment al tractament. En 

ƭΩŀŎǘǳŀƭƛǘŀǘΣ ƴƻ Ƙƛ Ƙŀ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘǎ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎǎ ǉǳŜ ōƻǉǳŜƛȄƛƴ ƭΩŀŎŎƛƽ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ƎŜƴ (5). 

ü Anàlisis de sang: tŜǊ ǘŀƭ ŘŜ ǾŀƭƻǊŀǊ ƭΩŜǎǘŀǘ Ǝƭƻōŀƭ ŘŜ ƭŀ ǇŀŎƛŜƴǘ Ŝǎ ǎƻƭϊƭƛŎƛǘŀ ƭŀ ǊŜŀƭƛǘȊŀŎƛƽ ǳƴŀ 

anàlisi de sŀƴƎ ŎƻƳǇƭŜǘŀΦ ¢ŀƳōŞ Ŝǎ Ǉƻǘ ǳǘƛƭƛǘȊŀǊ ǇŜǊ ŀ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǊ ƭŀ ǇǊŜǎŝƴŎƛŀ ŘΩǳƴŜǎ ǇǊƻǘŜƠƴŜǎ 

ŀƴƻƳŜƴŀŘŜǎ ƳŀǊŎŀŘƻǊǎ ǘǳƳƻǊŀƭǎΣ ǉǳŜ Ŝƴ Ŝƭ Ŏŀǎ ŘŜƭ ŎŁƴŎŜǊ ŘŜ ƳŀƳŀΣ ǎƽƴ ƭΩŀƴǘƛƎŜƴ 

carcinoembrionari (CEA) i el CA 15-оΦ [ŀ ǇǊŜǎŝƴŎƛŀ ŘΩǳƴ ƳŀǊŎŀŘƻǊ ǘǳƳƻǊŀƭ ŀƳō ǾŀƭƻǊǎ ŀƭǘŜǊŀǘǎ 

(alts o baixos) poden indicar un procés anormal en el cos, el qual pot ser degut al càncer o per 

una altra patologia. Aquests marcadors es poden prendre com a referència per realitzar un 

seguiment complet del tractament (5). 

ü 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 

específics, ǎΩǳǘƛƭƛǘȊŀ ǳƴŀ ǎǳōǎǘŁƴŎƛŀ ŀƴƻƳŜƴŀŘŀ ŎƻƴǘǊŀǎǘΣ ƭŀ ǉǳŀƭ ǘŜƴȅŜƛȄ ŀƭƭŁ ƻƴ ǎΩƛƴƧŜŎǘŀ ƻ ŀƭƭƼ 

que es vol diferenciar (5). 

 

4.1.6-Estadificació del càncer de mama: 

Posteriorment a la confirmació del diagnòstic de càncer de mama es procedeix a conèixer el grau 

ŘΩŜȄǘŜƴǎƛƽ ŘΩŀǉǳŜǎǘΣ ǇŜǊ ǘŀƭ ŘŜ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǊ Ŝƭ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘ (8). 

! ŎƻƴǘƛƴǳŀŎƛƽ Ŝǎ ŘŜǘŀƭƭŜƴ Ŝƭǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ŜǎǘŀŘƛǎ ǘŀƭ ŎƻƳ ǎΩƘŀƴ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘ ǇŜƭ /ŀƴŀƭ {ŀƭǳǘΥ (8) 

ü ESTADI  0  (CARCINOMA IN SITU): 

o Carcinoma in situ lobular (LCIS); Les cèl·lules canceroses es 

localitzen dintre del conducte del lòbul. Amb poca freqüència 

és un tumor invasiu, però la seva presència incrementa el risc 

de càncer en ambdues mames (8). 

o Carcinoma ductal in situ (DCIS); També conegut com a carcinoma intraductal 

En aquest cas les cèl·lules es localitzen dins del conducte. Aquest estadi  les 

cèl·lules canceroses no envaeixen les estructures properes, però podria 

augmentar i passar a carcinoma invasiu si no es tracta (8). 

 

 

 

Il·lustració 3:Estadi 0 (9) 
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ü ESTADI I: 

o 9ǎ ǘǊŀŎǘŀ ŘŜ ƭΩŜǎǘŀŘƛ ƛƴƛŎƛŀƭ ŘŜƭ ŎŁƴŎŜǊ ƛƴǾŀǎƛǳ ŘŜ ƳŀƳŀΦ 9ƭ 

tumor afecta les estructures properes, no obstant això no 

ǎΩƘŀ ŜǎǘŜǎ ŦƻǊŀ ŘŜ ƭŀ ƳŀƳŀΦ ¢Ş ǳƴŀ ƳƛŘŀ ŀǇǊƻȄƛƳŀŘŀΣ ƴƻ 

superior als 2 cm i els ganglis no estan afectats (8). 

ü ESTADI II: 

o Poden esdevenir en diverses situacions: (8) 

Á 9ƭ ǘǳƳƻǊ ƴƻ Şǎ ƳŞǎ ƎǊŀƴ ŘŜ н ŎƳ ƛ ǎΩŜǎǘŞƴ ŀƭǎ ƎŀƴƎƭƛǎ ƭƛƳŦŁǘƛŎǎ ŘŜ 

ƭΩŀƛȄŜƭƭŀΦ 

Á El tumor presenta una mida de 2 a 5 cm i pot estar disseminat o no als 

ƎŀƴƎƭƛǎ ŘŜ ƭΩŀƛȄŜƭƭŀΦ 

Á 9ƭ ǘǳƳƻǊ Şǎ ƳŞǎ ƎǊŀƴ ŘŜ р ŎƳΣ ǇŜǊƼ ƴƻ ǎΩƘŀ ŘƛǎǎŜƳƛƴŀǘ als ganglis de 

ƭΩŀƛȄŜƭƭŀΦ 

ü ESTADIS III: 

o El tumor pot ser gran i estar disseminat a la mateixa mama i als ganglis de 

ƭΩŀƛȄŜƭƭŀΦ ¢ŀƳōŞ ŀƴƻƳŜƴŀǘ càncer localment avançat. I pot presentar les 

següents situacions: (8) 

Á Estadi III A: 

¶ El tumor és inferior als 5 cm, està disseminat als ganglis de 

ƭΩŀƛȄŜƭƭŀΣ Ŝƭǎ ǉǳŀƭǎ Ŝǎǘŀƴ ŀŘƘŜǊƛǘǎ ŀ ŀƭǘǊŜǎ ŜǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǇǊƻǇŜǊŜǎΦ 

¶ El tumor és superior als 5 cm i està disseminat als ganglis de 

ƭΩŀƛȄŜƭƭŀΦ 

Á Estadi III B: 

¶ 9ƭ ŎŁƴŎŜǊ Ƙŀ ŎǊŜǎŎǳǘ ƛ ǎΩƘŀ ŜǎǘŜǎ ŀ ƭŀ ǇŜƭƭ ƻ ƭŀ Ǉŀret toràcica. 

¶ 9ƭ ŎŁƴŎŜǊ ǎΩƘŀ ŘƛǎǎŜƳƛƴŀǘ ŀƭǎ ƎŀƴƎƭƛǎ ŘŜ ƭΩŀƛȄŜƭƭŀ ŘŜ ƳŀƴŜǊŀ 

massiva. 

¶ 9ƭ ŎŁƴŎŜǊ ǎΩƘŀ ŘƛǎǎŜƳƛƴŀǘ ŀƭǎ ƎŀƴƎƭƛǎ ƭƛƳŦŁǘƛŎǎ ƳŀƳŀǊƛǎ ƛƴǘŜǊƴǎ 

o de la paret toràcica. 

¶ Càncer inflamatori de mama; aquest tipus és molt poc 

ŦǊŜǉǸŜƴǘ ŘΩŜǎǘŀŘƛ LLL .Φ 9ǎ ŎŀǊŀŎǘŜǊƛǘȊŀ ǇŜǊ ǳƴŀ ƳŀƳŀ 

envermellida i inflada, ja que les cèl·lules canceroses 

ƻōǎǘǊǳŜƛȄŜƴ Ŝƭǎ Ǿŀǎƻǎ ƭƛƳŦŁǘƛŎǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀΦ  

Á Estadi III C: 

¶ Afectació als ganglis de la paret toràcica i ƭΩŀƛȄŜƭƭŀΦ 

Il·lustració 4: Estadi 1 (9) 
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¶ Afectació als ganglis supraclaviculars i infraclaviculars. 

ü ESTADIS IV: 

o 9ƭ ŎŁƴŎŜǊ ǎΩƘŀ ŘƛǎǎŜƳƛƴŀǘ ŀ ŀƭǘǊŜǎ ǇŀǊǘǎ ŘŜƭ ŎƻǎΣ ŀǉǳŜǎǘ ŦŜƴƻƳŜƴ ǎΩŀƴƻƳŜƴŀ 

metàstasi (8). 

ü CÀNCER RECURRENT: 

o {ΩƻōǎŜǊǾŀ ǉǳŀƴ Ǉŀǎǎŀǘ ǳƴ ǘŜƳǇǎ ŘŜǎǇǊŞǎ ŘΩƘŀǾŜǊ ǘƛƴƎǳǘ ŎŁƴŎŜǊ ŘŜ mama, 

torna a aparèixer localitzat a la mama, a la paret toràcica o en una altra part 

del cos (8). 

4.1.7-Tractament del càncer de mama: 

El 80% dels càncers de mama són localitzats,  per tant, el tumor afecta la mama i/o axil·la, però encara 

ƴƻ ǎΩƘŀ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ ƭŀ ƳŜǘŁǎǘŀǎƛΦ 9ƴ ŀǉǳŜǎǘ ŎƻƴǘŜȄǘ ƭΩƻōƧŜŎǘƛǳ ŘŜƭ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘ Şǎ ǎŜƳǇǊŜ ŎǳǊŀǘƛǳ ƛ 

habitualment combina diverses teràpies de manera seqüencial; cirurgia, radioteràpia, quimioteràpia, 

teràpia biològica, teràpia endocrina i tècniques de reconstrucció mamaria, les quals seran descrites a 

continuació: (9) 

La cirurgia és un dels tractaments més freqüents en aquesta tipologia de càncer, segons la literatura 

es mostren dues tipologies:  

ü Cirurgia Conservadora: 9ǎ ǘǊŀŎǘŀ ŘŜ ƭΩŜȄǘƛǊǇŀŎƛƽ ŘŜƭ ǘǳƳƻǊ ŀƳō ƳŀǊƎŜ ŘŜ teixit mamari sa, més 

ƻ ƳŜƴȅǎ ŀƳǇƭƛΣ ƳŀƴǘŜƴƛƴǘ ƛƴǘŀŎǘŜ ƭŀ ǊŜǎǘŀ ŘŜƭ ǘŜƛȄƛǘ ƳŀƳŀǊƛΦ [ŀ ƛƴŘƛŎŀŎƛƽ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ŎƛǊǳǊƎƛŀ 

depèn de diversos factors, com la localització del tumor, les dimensions de les mames, la 

demanda estètica de la pacient, la presencia o no de contraindicacions per realitzar 

radioteràpia. La tendència actual cursa amb la realització sempre que sigui possible, ja que 

ǎΩƘŀ ƻōǎŜǊǾŀǘ ǳƴŀ ŘƛǎƳƛƴǳŎƛƽ ŘŜ ƭŜǎ ǎŜǉǸŜƭŜǎ ŦƝǎƛǉǳŜǎ ƛ ǇǎƛŎƻƭƼƎƛǉǳŜǎ ŘŜƭ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎΦ 

ü Mastectomia: Actualment anomenada mastectomia radical modificada, la qual consisteix en 

extirpa el teixit mamari, en contraposició amb la mastectomia radical, avui en dia en desús, la 

ǉǳŀƭ ƛƴŎƭƻƠŀ ǘŀƳōŞ ƭΩŜȄǘƛǊǇŀŎƛƽ ŘŜƭ ƳǵǎŎǳƭ ǇŜŎǘƻǊŀƭΦ [ΩŀōƻǊŘŀǘƎŜ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ǘŝŎƴƛŎŀ ǾŀǊƛŀǊŁ Ŝƴ 

funció de lΩŜȄǘŜƴǎƛƽ ƭƻŎŀƭ ŘŜƭ ǘǳƳƻǊ ƛ ŘŜ ƭΩŀƴŀǘƻƳƛŀ ŘŜ ƭŀ ƳŀƳŀΦ  tƻǘ ǎŜǊ necessari lΩextirpació 

de ƭΩŀǳǊŝƻƭŀ ƛκƻ Ŝƭ ƳǳƎǊƽ Ŝƴ ƭŀ ŎƛǊǳǊƎƛŀΦ 9ƴ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǘǎ Ŏŀǎƻǎ ƭŀ ƳŀǎǘŜŎǘƻƳƛŀ ŀƴƛǊŁ ǎŜƎǳƛŘŀ ŘŜ 

radioteràpia. 

Usualment, la  cirurgia, tant total com parcial requereix anestèsia general  i ingrés hospitalari. El 

ǇŜǊƝƻŘŜ ŘΩƛƴƎǊŞǎ ǾŀǊƛŀ Ŝƴ ŦǳƴŎƛƽ ŘŜƭ ǘƛǇǳǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽ ƛ ƭŀ ǇŀŎƛŜƴǘΣ Ŝƴ ƎŜƴŜǊŀƭ ǎƛ ƴƻ Ƙƛ Ƙŀ ŎƻƳǇƭƛŎŀŎƛƻƴǎ 

serà inferior a 7 dies. Abans de la intervenció es realitzarà un estudi preoperatori, el qual inclou 

habitualment una analítica sanguínia, una radiografia de tòrax, un electrocardiograma i la valoració 

ǇŜǊ ŀ ƭΩŀƴŜǎǘŝǎƛŀΦ ¦ǎǳŀƭƳŜƴǘΣ ŎƻƳ ƳŜƴƻǊ ŘƛƳŜƴǎƛƽ ǇǊŜǎŜƴǘŀ Ŝƭ ǘǳƳƻǊ ƳŞǎ ƻǇŎƛƻƴǎ ǉǳƛǊǵǊƎƛǉǳŜǎ Ŝǎ 

poden donar (9). 
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La radioteràpia és un tractament el qual consisǘŜƛȄ Ŝƴ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀŎƛƽ ŘŜ ǊŀŘƛŀŎƛƻƴǎ ƛƻƴƛǘȊŀƴǘǎ ǎƻōǊŜ Ŝƭ 

ŎŀƳǇ ŘΩƛǊǊŀŘƛŀŎƛƽ ŀƳō ƭΩƻōƧŜŎǘƛǳ ŘΩŜƭƛƳƛƴŀǊ ƭŜǎ ŎŝƭϊƭǳƭŜǎ ǘǳƳƻǊŀƭǎΦ 9ƭ ƳŞǎ Ƙŀōƛǘǳŀƭ Şǎ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǊ-lo 

posteriorment a la intervenció quirúrgica i la quimioteràpia, amb la finalitat de disminuir les recaigudes 

locals (en la zona operada) (9). 

La teràpia sistèmica engloba una sèrie de fàrmacs antineoplàstics, a través de la sang, arribant 

ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ƳŀƴŜǊŀ ŀ ǘƻǘǎ Ŝƭǎ ƼǊƎŀƴǎ ŘŜƭ ŎƻǎΦ 9ǎ Ǉƻǘ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀr per via intravenosa, via subcutània, 

ƛƴǘǊŀƳǳǎŎǳƭŀǊ ƻ ƻǊŀƭΦ 9ƴ ŦǳƴŎƛƽ ŘŜƭ ǎŜǳ ƳŜŎŀƴƛǎƳŜ ŘΩŀŎŎƛƽ ŘŜƭǎ ƳŜŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǇƻŘŜƳ ǇŀǊƭŀǊ ŘŜΥ 

Quimioteràpia, Teràpia dirigida, Teràpia hormonal o endocrina i immunoteràpia (9). 

 

4.1.8- Seqüeles del càncer de mama: 

Tal ŎƻƳ ǎΩƘŀ ŎƻƳŜƴǘŀt anteriorment la intervenció quirúrgica és una de les metodologies més 

utilitzades en el càncer de mama, però aquesta pràctica no està exclosa de diverses seqüeles, tals com; 

(10) 

ü Com en totes les operacions també pot aparèixer infeccions  i sagnat en la cicatriu quirúrgica. 

ü Dolor localitzat en la zona de la intervenció (pit). 

ü LƴŦƭƻǊ Ŝƴ ƭΩŁǊŜŀ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀΣ ŘŜǎǇǊŞǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀΦ 

ü Hematoma en la ferida. 

ü Seroma en la ferida (acumulació de líquid transparent). 

ü Limitació en el moviment del braç i/o ƭΩŜǎǇŀǘƭƭŀΦ 

ü Entumiment del braç i/o el pit. 

ü Dolor neuropàtic al tòrax, axil·la i/o braç el qual no desapareix amb el temps. Anomenat 

síndrome dolorós post mastectomia (PMPS) (10). 

ü 9ƴ Ŝƭ Ŏŀǎ ǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀ ǘŀƳōŞ ǎΩŜȄǘƛǊǇƛƴ ganglis limfàtics axil·lars, és possible 

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

 

4.2.-LIMFEDEMA: 

El limfedema es defineix com una acumulació de líquid limfàtic en els teixits 

adiposos, en la capa més pròxima a la pell (11). 

El sistema limfàtic està estretament relacionat amb el sistema immunitari i 

el sistema venós, la seva funció principal  és recol·lectar i transportar la 

limfa. La limfa és un líquid molt ric en proteïnes, sals, aigua i glòbuls blancs. 

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

limfàtics, en els quals serà filtrada la limfa, aquests ganglis estan distribuïts 

per tot el cos (11). 

Il·lustració 5: Sistema limfàtic (11) 
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El limfedema pot tenir un origen primari, el qual té un origen en el moment de desenvolupament 

intaruterí o per alguna alteració en el desenvolupament, o un origen secundari, el qual apareix 

posteriorment a una intervenció quirúrgica o a la lesió o extirpació de diversos ganglis limfàtics.  

¢ŀƭ ŎƻƳ ǎΩƘŀ ŘŜǎŎǊƛǘ ŀƴǘŜǊƛƻǊƳŜƴǘΣ Ŝƭ ƭƛƳŦŜŘŜƳŀ Ŝǎ Ǉƻǘ ǇǊƻŘǳƛǊ per una extirpació dels ganglis, la limfa 

no circula de manera adequada i tendeix a acumular-se en els espais intersticials (entre els teixits). 

Aquesta acumulació produeix una inflamació del braç, dolor i inclús alteracions sensitives. Es tracta 

ŘΩǳƴ ǘǊŀǎǘƻǊƴ ŎǊƼƴƛŎ ƛ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǳ ǇŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭ Ŏƻǎŀ Şǎ ŦƻƴŀƳŜƴǘŀƭ ƭŀ ǎŜǾŀ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽ ƛ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘ ǇǊŜŎƻœ 

per mantenir un bon control. Es calcula que una de cada quatre dones desenvoluparan aquesta 

complicació, el més freqüent és que apareguin en un 75% dels casos durant els primers anys posterior 

a la cirurgia (11). 

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

Posteriorment a la cirurgia axil·lar per extirpar els ganglis o nòduls limfàtics, existeix un risc de 

desenvolupar limfedema de fins a un 10%. Si també es realitza radioteràpia en lΩaxil·la el risc 

incrementa fins al 20-25%. Ja que els ganglis limfàtics que han quedat posteriorment a la intervenció 

ǎΩŀƭǘŜǊŜƴ ŀƳō ƭŀ ǊŀŘƛŀŎƛƽ (11). 

Conèixer el risc de desenvolupar limfedema ŘΩǳƴŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Ŝƴ ŎƻƴŎǊŜǘ ƴƻ és predictible, pel fet que hi 

ha molts factors que hi influeixen: (11) 

 

ü [ΩŜǎǘƛƭ ŘŜ ǾƛŘŀΦ 

ü Extirpació dels nòduls limfàtics 

axil·lars. 

ü Cirurgia i/o radioteràpia sobre 

ƭΩŀȄƛƭϊƭŀΦ 

ü Cirurgia i infecció 

postoperatòria. 

ü Obesitat. 

ü Falta de mobilitat. 

ü Vida sedentària. 

ü Excés de moviment o 

moviments mal realitzats. 

ü Roba o complements que 

comprimeixin. 

4.2.2.- SÍMPTOMES DEL LIMFEDEMA: 

La simptomatologia més usual de limfedema és; sensació de rigidesa o ŀǳƎƳŜƴǘ ŘŜƭ ǇŜǎ ŘŜ ƭΩŜȄtremitat 

afecta, dolor o molèstia en aquesta, augment del grossor de la pell, dificultat en el moviment de 

ƭΩŜȄǘǊŜƳƛǘŀǘ ƛ ƛƴŦŜŎŎƛƻƴǎ de repetició (12). 

El limfedema ƴƻ ǎΩŀŎƻǎǘǳƳŀ ŀ ŘŜǎŜƴǾƻƭǳǇŀǊ ŘŜ ƳŀƴŜǊŀ ōǊǳǎŎŀΣ ǳǎǳŀƭƳŜƴǘ Ŝƭǎ ǇǊƛƳŜǊǎ ǎƝƳǇǘƻƳŜǎ ŘŜ 

pesades o enduriment. Conèixer Ŝƭǎ ǇǊƛƳŜǊǎ ǎƝƳǇǘƻƳŜǎ Ǉƻǘ ŜǾƛǘŀǊ ƭΩŜƳǇƛǘƧƻǊŀƳŜƴǘ ǇƻǎǘŜǊƛƻǊ ŘŜƭ 

limfedema, ja que permet instaurar un tractament precoç de fisioteràpia descongestiva complexa. 
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Posteriorment, ǎΩŀǇǊŜŎƛŀ ǳƴ ŀǳƎƳŜƴǘ ŘŜƭ ŘƛŁƳŜǘǊŜ ŘŜƭ ōǊŀœ ƛ sovint dolor i dificultat en la mobilització, 

ǘŀƳōŞ ƻŎŀǎƛƻƴŀ ǳƴ ŎŀƴǾƛ Ŝƴ ƭΩŀǇŀǊŜƴœŀ ŦƝǎƛŎŀ (12). 

4.2.3.- TIPUS DE LIMFEDEMA: 

LIMFEDEMA PRECOÇ : Apareix posterior a la intervenció quirúrgica. Aquest limfedema precoç es pot 

reabsorbir de manera espontània o mitjançant el tractament de fisioteràpia, posteriorment al període 

agut. {ƛ ƴƻ ǎΩŀǇƭƛŎŀ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘ Ŧƛǎioterapèutic i el limfedema ŜƴŎŀǊŀ ǎΩƻōǎŜǊǾŀ ǘǊŜǎ ƳŜǎƻǎ post 

intervenció ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀ Ǉƻǘ ǎŜǊ ƭΩƛƴƛŎƛ ŘŜƭ limfedema (12). 

LIMFEDEMA TARDA: Aparició ǘŜƳǇǎ ŘŜǎǇǊŞǎ ŘŜ ƭŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀΦ 9ǎ ǘǊŀŎǘŀ ŘΩǳƴŀ 

ŘŜǎŎƻƳǇŜƴǎŀŎƛƽ ŘΩǳƴ limfedema subclínic (només apareix en proves específiques) (12). 

4.2.4.- ESTADIS DEL LIMFEDEMA: 

ESTADI I O SUBCLÍNIC: Pot correspondre en les pacients que refereixin pesades al braç, 

ǇŜǊƼ ƴƻ Ƙƛ ƘŀƎƛ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŜǎ Ŝƴ ƭŀ ŎƛǊŎǳƳŦŜǊŝƴŎƛŀ ŘΩŀǉǳŜǎǘ (12). Edema recent i tou, amb 

una consistència elàstica, sense dolor i amb Signe de Fòvea1 (+). {ΩƻōǎŜǊǾŀ ǳƴ 

empitjorament amb la bipedestació ŀƳō ƭΩŀǇƭƛŎŀŎƛƽ ŘŜ ŎàrregaΦ bƻ ǎΩƻōǎŜǊǾŜƴ ŎŀƴǾƛǎ 

estructurals en els teixits, el limfedema és reversible (13). 

ESTADI II: El limfedema és reversible amb elevació de ƭΩŜȄǘǊŜƳƛǘŀǘΦ [ΩŜƭŜǾŀŎƛƽ ƳƛƭƭƻǊŀ 

el seu estat, però es necessita un tractament fisioterapèutic immediat, per tal de frenar lΩevolució del 

limfedema. (12). [ΩŜŘŜƳŀ ŜƴŘǳǊƛǘ ƛ ŀƳō {ƛƎƴŜ ŘŜ CƼǾŜŀ ό-), el teixit comença a fibrosar-se  (13). 

ESTADI III: El limfedema éǎ ƛǊǊŜǾŜǊǎƛōƭŜΦ bƻ Ƙƛ Ƙŀ ŎŀƴǾƛǎ ŀƳō ƭΩŜƭŜǾŀŎƛƽ ŘŜƭ ōǊŀœΦ És imprescindible el 

tractament fisioterapèutic  (12). [ΩŜŘŜƳŀ éǎ ŘǳǊΣ ǎΩŀǇǊŜŎƛŀ ǳƴ ŀǳƎƳŜƴǘ ŘŜƭ ǘŜƛȄƛǘ conjuntiu (13). 

ESTADI IV: 9ƴ ŀǉǳŜǎǘŀ ŦŀǎŜ ǎΩŀǇǊŜŎƛŜƴ ŎŀƴǾƛǎ ŀ ƭŀ ǇŜƭƭ ƛ ǎΩŀƴƻmena elefantiasis. És imprescindible el 

tractament fisioterapèutic (12). 

4.2.5.- FORMES CLÍNIQUES DEL LIMFEDEMA: 

ü El limfedema denominat total afecta la totalitat del braç envaint o no la zona del tòrax (12). 

ü El limfedema proximal pot afectar només la part superior ŘŜƭ ōǊŀœ όŘŜ ƭΩŜǎǇŀǘƭƭŀ ŀƭ ŎƻƭȊŜύ 

(12). 

ü El limfedema distal és el menys freqüent i només ŀŦŜŎǘŀ ƭΩŀǾŀƴǘōǊŀœ ƛκƻ ƭŀ mà (12). 

 

1 [ΩŜŘŜƳŀ ŀƳō {ƛƎƴŜ ŘŜ CƼǾŜŀ ƛƴŘƛŎŀ ǳƴŀ ŀŎǳƳǳƭŀŎƛƽ ŘŜ ƭƝǉǳƛŘ ŀƭǎ ǘŜƛȄƛǘǎΦ tŜǊ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ ƭŀ ǇǊƻǾŀ ǎΩƘŀ ŘŜ 
pressionar el teixit de manera ferma uns segons amb el dit (índex) i retirar-lo (37). 
(+) Si posteriorment a la realització de la prova el solc del dit persisteix. 
(-) Si posteriorment a la prova no apareix el solc del dit.  

Il·lustració 6: Signe de 

Fòvea 
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4.2.6.- EVOLUCIÓ DEL LIMFEDEMA: 

El limfedema evoluciona tant en dimensió com en duresa. La rŀǇƛŘŜǎŀ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ŜǾƻƭǳŎƛƽ és variable. 

9ƴ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘ ŘŜ la mida ƭΩŜǾƻƭǳŎƛƽ és clara, una vegada apareix el limfedema, la seva tendència és 

créixer. En el que fa a la duresa la seva evolució es detalla a continuació: (14) 

ü Fase liquida: el limfedema és tou i millora si es realitza un descans del braç de manera elevada 

durant un temps (14). 

ü Fase fibròtica: el limfedema té zones dures i no millora amb lΩelevació del braç (14). 

ü Fase greixosa:  El limfedema és dur i no milloǊŀ ŀƳō ƭΩŜƭŜǾŀŎƛƽ ŘŜƭ ōǊŀœΦ 9ǎ ǇƻŘŜƴ ƻōǎŜǊǾŀǊ 

canvis en la pell (14). 

4.2.7.- TRACTAMENT DEL LIMFEDEMA: 

La base del tractament és la teràpia física descongestiva complexa, la qual redueix la inflamació de 

ƭΩŜȄǘǊŜƳƛǘŀǘ ŀŦŜŎǘŀŘŀ i facilita la utilització de vies de drenatge alternatives, i la medicació (12). 

La teràpia física descongestiva complexa inclou: (12) 

ü Drenatge limfàtic manual, tècnica utilitzada per tal de dismƛƴǳƛǊ ƭΩŜȄŎŞǎ ŘŜ ƭƛƳŦŀΦ 

ü Higiene i cura de la pell, per tal de mantenir-ƭŀ ƭƭƛǳǊŜ ŘΩƛƴŦŜŎŎƛƻƴǎΣ ƭŜǎ ǉǳŀƭǎ agreujarien el 

limfedema, ja que aquest teixit disposa de menys defenses. És important evitar la roba o 

complements ajustats (anells, braçalets, rellotges....). 

ü Exercicis físics descongestius per tal de millorar la circulació de la limfa. Com per exemple la 

natació, ioga, ball... Cal destacar que Ƴƻƭǘǎ ŘΩŀǉǳŜsǘǎ ŜȄŜǊŎƛŎƛǎ ƴƻ ǎΩƘŀǳǊƛŜƴ ŘŜ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ ƳŜƴǘǊŜ 

la persona estigui en tractament de quimioteràpia ni radioteràpia. 

ü Mitges compressives, embenats compressius i embenats neuromusculars per tal de mantenir 

ƭΩŜŦŜŎǘŜ ŘŜƭ ŘǊŜƴŀǘƎŜ ƭƛƳŦŁǘƛŎ Ƴŀƴǳŀƭ ƛ ŀŦŀǾƻǊƛǊ ƭŀ ǊŜŀōǎƻǊŎƛƽ ŘŜ ƭΩŜŘŜƳŀ. 

¢ƻǘ Ŝƭ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘ ǎΩƘŀ ŘŜ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ Ŝƴ ƭΩƻrdre esmentat ŀƴǘŜǊƛƻǊƳŜƴǘ ƛ ŀƳō ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƽ ŘΩǳƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭ 

especialista (12). 

4.3.-FISIOTERÀPIA ONCOLÒGICA I TERÀPIA AQUÀTICA : 

4.3.1.-Definició fisioteràpia oncològica: 

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, gràcies a aquest fet ǎΩƘŀƴ ampliat només subdisciplines de 

la fisioteràpia. La fisioteràpia oncològica es pot aplicar abans, durant i/o després del tractament contra 

el càncer (15). La fisioteràpia oncològica desenvolupa diferent programes per tal de pal·liar les seqüeles 

més comunes del càncer i del seu tractament; tŀƭǎ ŎƻƳ ƭŀ ŦŀǘƛƎŀΣ Ŝƭ ŘŝŦƛŎƛǘ ŘŜ Ƴƻōƛƭƛǘŀǘ ƛκƻ ŘΩŜǉǳƛƭƛōǊƛΣ 

ƭΩŜǎǇŀǎǘƛŎƛǘŀǘΣ Ŝƭ ŘƻƭƻǊ ŀƎǳǘ ƻ ŎǊƼƴƛŎΣ ƭΩŀƭǘŜǊŀŎƛƽ ŘŜ ƭŀ ǎƻƴΣ les disfuncions vesico- esfinterianes 

(alteracions del sistema urinari), alteracions cardiorespiratòries, neuropaties i/o afectacions 
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neurològiques del sistema nerviós central i limfedema i edema (15). El càncer de mama és en el que hi 

ha més demanada de fisioteràpia oncològica,  diversos estudis han mostrat una gran efectivitat en el 

tractament i la prevenció de possibles complicacions, tals com el tractament de la cicatriu, fibrosi, 

limfedemes i dolor... La tècnica més utilitzada en aquests casos és el drenatge limfàtic manual el qual 

estimula lΩŜǾŀŎǳŀŎƛƽ ŘŜ ƭŀ ƭƛƳŦŀΣ ŘƛǎƳƛƴǳƛƴǘ ƭŀ ƛƴŦƭŀƳŀŎƛƽ ƛ ƳƛƭƭƻǊŀƴǘ ƭΩŜǎtat dels teixits (15). 

4.3.2.-La hidroteràpia o teràpia aquàtica: 

5Ŝǎ ŘŜ ƭΩŀƴǘƛƎǳƛǘŀǘ ƭΩŀƛƎǳŀ ǎΩƘŀ ǳǘƛƭƛǘȊŀǘ ŀƳō Ŧƛƴŀƭƛǘŀǘǎ terapèutiques. [ΩŀƛƎǳŀ ŀǘƻǊƎŀ ŀ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ la 

possibilitat de realitzar un treball global i beneficiar-se dels beneficis ŘŜ ƭΩŀƛgua (16). 

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

ü En el sistema respiratori ǎΩƻōǎŜǊǾŀΣ Ŝƴ ŦǳƴŎƛƽ ŘŜƭ ǇI ŘŜ ƭŀ ǇƛǎŎƛƴŀ ƛ Ŝƭ ƴƛǾŜƭƭ ŘΩƛƳƳŜǊǎƛƽΣ ǳƴ 

major treball inspiratori, una reducció del volum espiratori i una disminució de la capacitat 

vital en immersió(17,18) . 

ü En el sistema cardiovascular ǎΩƘŀ ŘŜǎŎǊƛǘ un  augment del retorn venós i limfàtic, a 

conseqüència de la Llei de Frank Starling (17,18). 

ü En el sistema renal ǎΩƘŀ ŘŜǎŎǊƛǘ un  augment del volum central, un augment del volum sanguini 

als ronyons, un augment de la micció i rehidratació (17,18). 

ü En el sistema múscul esquelètic ǎΩƘŀ observat una disminució de lΩedema, un augment de lΩ 

oxigenació tissular, disminució de la càrrega articular (17,18). 

ü En el sistema nerviós ǎΩƘŀ observat com la velocitat del flux sanguini cerebral augmenta, 

augment de la plasticitat neuronal i una disminució de la resposta simpàtica (17,18). 

Uns altres efectes terapèutics destacables en la teràpia aquàtica són; la disminució del dolor i 

ƭΩŜǎǇŀǎƳŜ muscular, el relaxament, la reeducació de la musculatura afectada, la millora de la percepció 

de lΩŜǎǉǳŜƳŀ ŎƻǊǇƻǊŀƭ ƛ ƭŀ ƳƛƭƭƻǊŀ ŘŜ ƭΩŜǎǘŀǘ ŀƴƝƳƛŎ (17,18).  

Les característiques de la teràpia aquàtica dependran estretament de la temperatura de la piscina on 

realitzarem la sessióΣ Ƨŀ ǉǳŜ ŀǉǳŜǎǘ ŦŜǘ ǾŀǊƛŀǊ ƭŜǎ ǇǊƻǇƛŜǘŀǘǎ ǘŝǊƳƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀƛƎǳŀΤ (17,18) 

ü 10º-15º Ą Denominada com aigua freda, facilitarà la recuperació post exercici i els banys de 

contrast (17,18).  

ü 26º-30º Ą Denominada com aigua tèbia, indicada en el condicionament cardíac, la realització 

ŘΩŜȄŜǊŎƛŎƛ ƛƴǘŜƴǎΣ ǇŀŎƛŜƴǘǎ ŀƳō ŜǎŎƭŜǊƻǎƛ ƳǵƭǘƛǇƭŜ (EM) i esclerosis lateral amiotròfia (ELA) 

(17,18). 

ü 32º-35º Ą Denominada com aigua neutra, utilitzada en la teràpia aquàtica principalment 

(17,18). 

ü 36º-41º Ą Denominada com aigua calenta, usada en la relaxació i els banys de contrast 

(17,18). 
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5.- WǳǎǘƛŦƛŎŀŎƛƽ ŘŜ ƭΩŜǎǘǳŘƛΥ 

El càncer de mama és el càncer més freqüent en dones, aquesta patologia genera un gran nombre de 

canvis en la vida de les pacients. Durant el procés patològic, la pacient necessitar una atenció 

interdisciplinària i específica. En el cas específic de les pacients que a part del càncer de mama i de les 

conseqüències que comporta el seu tractament, a més han hagut de passar per un procés quirúrgic les 

conseqüències sovint són majors. Sovint aquesta intervenció quirúrgica provoca a les pacients 

ƭΩŀǇŀǊƛŎƛƽ ŘΩǳƴ  limfedema secundari, el qual no desapareixerà i es quedarà de manera crònica.  Tot i 

que actualment la seva detecció ha millorat, una detecció ràpida pot suposar una gran millora en la 

qualitat de vida de les pacients. 

Aquest estudi ǇǊŜǘŞƴ ŎƻƴŝƛȄŜǊ ƛ ƻōǎŜǊǾŀǊ ƭΩŜŦƛŎŁŎƛŀ ŘŜƭ ŘǊŜƴŀǘƎŜ ƭƛƳŦŁǘƛŎ manual,  juntament amb la 

realitzaciƽ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎƛ ƻ ƳƻōƛƭƛǘȊŀŎƛƻƴǎ ŜǎǘŁƴŘŀǊŘǎ, la qual sovint és el protocol utilitzat, juntament amb 

la incorporació  dΩǳƴ tractament amb teràpia aquàtica, ǇŜǊ ǘŀƭ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǊ ǉǳƛƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭ és més afectiu 

per les pacients. I pot millorar tant pel que fa a valors numèrics en la disminució de la dimensió del 

limfedema com en la qualitat de vida de les pacients. 

6.- Hipòtesis i objectius: 

6.1.- HIPÒTESIS: 

La realització del drenatge manual limfàtic (DML) ƛ ƭŀ ŎƻƳǇǊŜǎǎƛƽ ŘŜ ƭΩŜȄǘǊŜƳƛǘŀǘ ǉǳŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀ 

limfedema en els primers estadis  (Estadi II i II) conjuntament amb ŀǳƎƳŜƴǘŀǊ ƭΩŜǎǘŀōƛƭƛǘŀǘ ŘŜ 

ƭΩŜȄǘǊŜƳƛǘŀǘ mitjançant la realització ŘΩexercici físic i la implementació de la  teràpia aquàtica milloren 

el pronòstic de les pacients i faciliten la seva autocura i conscienciació amb el limfedema, millorant així 

la seva qualitat de vida. 

6.2.- OBJECTIUS: 

ü Observar ƭΩŜŦƛŎŁŎƛŀ del protocol estàndard Ŝƴ Ŝƭǎ Ŏŀǎƻǎ ŘŜ ƭƛƳŦŜŘŜƳŀ ŀ ŎƻƴǎŜǉǸŝƴŎƛŀ ŘΩǳƴŀ 

intervenció quirúrgica per càncer de mama, el protocol estàndard és; DML, compressió, auto 

drenatge i exercici físic. 

ü Observar la reducció del volum del limfedema mitjançant la realització del drenatge limfàtic i 

la compressió, sent aquest la metodologia estàndard. 

ü Observar la millora de la qualitat de vida de les pacients combinant el DML, lΩŜƳōŜƴŀǘ 

ŎƻƳǇǊŜǎǎƛǳ ƛ ƭŀ Ǉŀǳǘŀ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎƛǎ ǇŜǊ ƳƛƭƭƻǊŀǊ ƭΩŜǎǘŀōƛƭƛǘŀǘ ŘŜ ƭΩŜȄǘǊŜƳƛǘŀǘΦ 

ü hōǎŜǊǾŀǊ ǎƛ Ŝƭ 5a[ ƛ ƭŀ ŎƻƳǇǊŜǎǎƛƽ ŘŜ ƭΩŜȄǘǊŜƳƛǘŀǘ juntament amb el tractament de teràpia 

aquàtica disminueixen el volum del limfedema i milloren la qualitat de vida de les pacients. 
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ü Observar amb la utilització de diversos qüestionaris sobre la qualitat de vida varia en el 

ǘǊŀƴǎŎǳǊǎ ŘŜ ƭΩŜǎǘǳŘƛΦ 

ü Observar ƭΩŀǇŀǊƛŎƛƽ ŘŜ ŎŀƴǾƛǎ ŘŜǎǘŀŎŀōƭŜǎ Ŝƴ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŀǘ ŘŜ ǾƛŘŀ Ŝƴ Ŝƭ ƎǊǳǇ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽ. 

7.- Metodologia: 

El disseny de lΩestudi és un assaig clínic aleatoritzat, en el qual les participants són designades a lΩatzar 

en els grups. Els grups creats seran similars, per tal de comparar els efectes del tractament, la raó del 

treball serà 1:1. 

 [Ωestudi serà de simple sec, els professionals que analitzaran les dades ǊŜŎƻƭƭƛŘŜǎ ŘŜ ƭΩŜǎǘǳŘƛ 

desconeixeran el grup de tractament al qual pertanyen. Però tant elǎ ǎǳōƧŜŎǘŜǎ ŘΩŜǎǘǳŘƛ ŎƻƳ Ŝƭǎ 

professionals que realitzen la teràpia coneixeran els protocols a seguir. Per la tipologia del tractament, 

els pacients coneixen el tractament que seΩls aplica, però desconeixen el tractament aplicat als altres 

grups. 7.1.- Població mostra: 

La població mostra serà calculada per tal que aquesta sigui representativa per tal de poder extrapolar-

lo i inserir-les a la població general, aquesta serà calculada per ƭΩŜǎǘŀŘƛǎǘŀ ŎƻƴǘǊŀŎǘŀŘŀ ǇŜǊ ƭŀ ǊŜŀƭƛǘȊŀŎƛƽ 

ŘŜ ƭΩŜǎǘǳŘƛ, no es valorarà la raça i estat econòmic de les pacients per tal de poder formar part de 

ƭΩŜǎǘǳŘƛΣ ƘŀǳǊŀƴ ŘŜ ŎƻƳǇƭƛǊ Ŝƭǎ ŎǊƛǘŜǊƛǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƽΦ tŜǊ ƭΩŜǎǘǳŘƛ ŘŜǎŎǊƛǘΣ ǎΩƘŀ ǎŜƭŜŎŎƛƻƴŀǘ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ƘƛǇƻǘŝǘƛŎ 

de 30 participants al estudi 

Criteris ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƽ: 

ü Dones que presenten un limfedema a ŎƻƴǎŜǉǸŝƴŎƛŀ ŘΩǳƴ ŎŁƴŎŜǊ ŘŜ ƳŀƳŀΦ 

ü Dones que presenten un limfedema en estadi II  o III, a conseqüència del càncer de mama. 

ü 5ƻƴŜǎ ŘΩŜƴǘǊŜ му ŀ 65 anys. 

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

ü Intervenció quirúrgica ƳƝƴƛƳ с ǎŜǘƳŀƴŜǎ ŘΩŜǾƻƭǳŎƛƽΦ 

Criteris dΩŜȄŎƭǳǎƛƽ: 

ü Dones amb processos actius de càncer. 

ü Dones embarassades. 

ü 5ƻƴŜǎ ŀƳō ƭƛƳŦŜŘŜƳŀ ŘΩƻǊƛƎŜƴ ƴƻ ƻƴŎƻƭƼƎƛŎΦ 

ü Dones amb contraindicació per les teràpies descrites. 

ü Dones amb la ferida quirúrgica ƻōŜǊǘŀ ƻ ŀƳō ǎƛƎƴŜǎ ŘΩƛƴŦŜŎŎƛƽΦ 

ü Dones usuàries de mànigues compressives prèvies. 

ü Incapacitat per tal de complir amb els protocols. 
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7.2.- !{{LDb!/Lj 59[{ Lb5L±L5¦{ ![{ Dw¦t{ 5Ω9{¢¦5L: 

Posteriorment a la firma del consentiment informat, cada anamnesi serà identificada amb un número 

de referència aleatòria, per tal dΩŀŎƻƴǎŜƎǳƛǊ ǉǳŜ ƭΩŜǎǘǳŘƛ ǎƛƎǳƛ anònim, posteriorment es realitzarà 

ƭΩŀƭŜŀǘƻǊƛǘȊŀŎƛƽ ǇŜǊ ǘŀƭ ŘŜ ŘƛǾƛŘƛǊ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ Ŝƴ Ŝƭǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ƎǊǳǇǎ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀŎƛƽ: 

1. Grup control; DML2 i Compressió, auto drenatge ƛ Ǉŀǳǘŀ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎƛǎΦ 

2. Grup ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽ; DML i CompressióΣ Ǉŀǳǘŀ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎƛǎ i teràpia aquàtica. 

Veure Annex I: 5ƛŀƎǊŀƳŀ ŘŜƭǎ ƎǊǳǇǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽΦ 

7.3.-±!wL!.[9{ 5Ω9{¢¦5L: 

 7.3.1.-Variables principals: 

Les mesures detallades a continuació oferiran uns resultats quantitatius a lΩestudi, ja que aquests seran 

valors numèrics. 

MESURES IMATGES 

Cinta mètrica en centímetres, per tal de valorar les mesures del 

limfedema. 

No hi ha dades estàndards amb relació a aquesta mesura 

acceptades per la comunitat científica. Per aquesta raó 

avaluarem ambdues extremitats, per tal de disminuir els valors 

del braç afectat cercant la màxima semblança amb el sa. 

Beneficis: Mètode amb disponibilitat senzilla, mètode fiable, 

mesura senzilla i ràpida. 

Inconvenients: Errors derivats a no utilitzar protocols clars o 

variacions en les cintes de mesura, no hi ha valors 

estandarditzats (19). 

 

Il·lustració 7: Cinta mètrica en centímetres 

 

aŜǎǳǊŀ ǾƻƭǳƳŝǘǊƛŎŀ ǊŜŀƭƛǘȊŀŘŀ ƳƛǘƧŀƴœŀƴǘ ά.ŀǎŜƭƛƴŜ ǾƻƭǳƳŝǘǊƛŎ 

ƳŜŀǎǳǊƛƴƎ ŘŜŎƛǾŜΣ ƘŀƴŘ ǎŜǘΣ ŦƻǊŜŀǊƴ ǎŜǘ ŀƴŘ ŀǊƳ ǎŜǘέ, utilitzant 

la medició mitjançant els mil·lilitres. 

No hi ha dades estàndards en relació a aquesta mesura 

acceptades per la comunitat científica. Per aquesta raó 

avaluarem ambdues extremitats, per tal de disminuir els valors 

del braç afectat cercant la màxima semblança amb el sa. 

 

Il·lustració 8: Mesurador volumètric 

 

 

 

2 Drenatge Manual Limfàtic 
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Beneficis: Mètode de mediació directa, alta fiabilitat i alta 

sensibilitat (les variacions del 3% es consideren canvis reals del 

volum). 

Inconvenients: Equipament car, neteja i desinfecció dels 

ƳŜǎǳǊŀŘƻǊǎ ƛ ƭΩŀƛƎǳŀ ǳǘƛƭƛǘȊŀŘŀ, no hi ha un consens amb relació 

a la immersió de ƭΩŜȄǘǊŜƳƛǘŀǘ (19). 

 

Taula 1: Variables principals I 

 

Per tal ŘΩŀƴŀƭƛǘȊŀǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŀǘ ŘŜ ǾƛŘŀ ŘŜ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ǎŜΩƭǎ sol·licitarà omplir els següents qüestionaris 

sobre qualitat de vida, aquests es realitzaran abans de lΩinic de lΩestudi i en finalitzar aquest. A 

continuació es poden observar una introducció ŘΩŀǉǳŜǎǘΣ Ŝƭǎ ǉǳŀƭǎ Ŝǎ ǘǊƻōŜƴ ŘŜǘŀƭƭŀǘǎ ŀƭǎ !ƴƴŜȄos II, 

III i IV. 

ANALITZAR LA QUALITAT DE VIDA MITJANÇANT QÜESTIONARIS: 

DASH (Annex II): Qüestionari específic per tal de valorar la qualitat de vida relacionada amb els 

ǇǊƻōƭŜƳŜǎ ŘΩŜȄǘǊŜƳƛǘŀǘ ǎǳǇŜǊƛƻǊ. Les sigles en angles de DASH són Disabilities of the Arm, Shoulder 

and Hand. El qüestionari consta de tres parts, però noméǎ ǳƴŀ ŘΩŜƭƭŜǎΣ el més extens és obligatòria, 

arribant a les 30 preguntes, les quals principalment valoren les capacitats de realitzar diferents 

accions, qualificant-les de lΩ1 al 5, on 1 equival a que  no hi ha cap dificultat i 5 la incapaç de realitzar-

la. Els apartats opcionals, el primer està encarat a lΩŜƴǘƻǊƴ ƭŀōƻǊŀƭ ƛ ƭΩŀƭǘǊŜ ŀ ƭŀ ǇǊàctica esportiva 

(17)(20)(21). 

 

EuroQol-5D (Annex III): Qüestionari genèric estandarditzat al castellà per la mediació de la CVRS 

(Calidad de Vida Relacionada con Salud). Proporciona tres tipus ŘΩƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽΤ ǇŜǊŦƛƭ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛǳ ŘŜ ƭŀ 

participant en diverses dimensions, una valoració global i un valor que representa la preferència de 

la participant en un determinant estat de salut. El qüestionari consta de dues parts; Valoració de 

lΩŜǎǘŀǘ ŘŜ ǎŀƭǳǘ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ ƛ ǳǘƛƭƛǘȊŀŎƛƽ ŘŜ ƭΩŜǎŎŀƭŀ visual analògica (EVA) (22). 

 

LeQOLiS (Annex IV): Lymphedema Quality of Life Score. Mètode ŘΩŀǾŀƭǳŀŎƛƽ ǎƛƳǇƭŜΣ ŘŜ ŦŁŎƛƭ 

utilització i eficaç en la pràctica clínica. El qüestionari consta de 10 ítems amb una puntuació del 0-

10; seΩƴ л άǊŜǎέ ƛ мл άƳƻƭǘέ per tal de qualificar els diferents ítems (23). 

Taula 2: Variables principals II 

 

 



 

25 
  

7.3.2.-Variables independents: 

ü Estadi del càncer: Classificat segons el Canal Salut: 

o Estadi 0: 

Á Carcinoma in situ lobular (LCIS). 

Á Carcinoma ductal in situ (DCIS). 

o Estadi I. 

o Estadi II. 

o Estadi III: 

Á Estadi III A. 

Á Estadi III B. 

Á Estadi III C. 

ü Edat de les participants: Per tal dΩƻōǘŜƴƛǊ ƭŀ ȄƛŦǊŀ es sol·licitarà ƭΩŀƴȅ ŘŜ ƴŀƛȄŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜǎ 

participants i es calcularà des de la Řŀǘŀ ŘΩƛƴƛŎƛ ŘŜ lΩestudi. 

ü Estadi del limfedema: 

o Estadi II. 

o Estadi III. 

ü Hàbits de vida previs a la detecció i posteriors a aquesta. 

ü Mida prèvia del limfedema anterior a la realització de lΩestudi: Mesurar mitjançant la valoració 

del perímetre en centímetres i ǾŀƭƻǊŀǊ Ŝƭ ǾƻƭǳƳ ŘΩŀƛƎǳŀ ŘŜǎǇƭŀœŀŘŀ Ŝƴ ƳƛƭϊƭƛƭƛǘǊŜǎΦ 

ü ¢ŜƳǇǎ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ŎƛǊǳǊƎƛŀ ƛ ƭΩƛƴƛŎƛ ŘŜƭ ǇǊƻǘƻŎƻƭΥ Quantificar el nombre de dies des de la cirurgia i 

ƭΩƛƴƛŎƛ ŘŜƭ ǇǊƻǘƻŎƻƭ. 

ü Temps entre la detecció del càncer i la intervenció quirúrgica: Quantificar el nombre de dies 

des de la detecció del càncer i la intervenció quirúrgica. 

ü Tipologia de la intervenció quirúrgica realitzada: 

o Cirurgia conservadora. 

o Mastectomia. 

ü Tractament realitzat contra el càncer de mama, nombre de sessions i durada: 

o Radioteràpia. 

o Radioteràpia intraoperatòria (RIO). 

o Teràpia sistèmica. 
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7.3.3.-Altres variables: 

ü Situació sociodemogràfica de les participants: 

o Classe social. 

Á Treballadors serveis emergents. 

Á Classe treballadora tradicional. 

Á Nous treballadors acomodats. 

Á Classe mitjana tècnica. 

Á Classe mitjana establerta 

o bƛǾŜƭƭ ŘΩŜǎǘǳŘƛǎΦ 

Á Primaris. 

Á Secundaris. 

Á Universitaris. 

o Població de residència. 

Á Urbana. 

Á Rural. 

o Activitat laboral. (Detallar tasca laboral). 

Á ! ƭΩŀǘǳǊΦ 

Á Activa. 

Á Jubilada. 

o Renta. 

Á <600 ϵ 

Á 600 ς мΦрлл ϵ 

Á Ҕ мΦрлл ϵ 

ü Característiques individuals de les participants: 

o Característiques morfològiques. 

Á Alçada i pes. 

o Mà dominant. 

Á Dreta. 

Á Esquerra. 

Veure !ƴƴŜȄ ±Υ !ƴŀƳƴŜǎƛΣ ƻƴ ǎΩƻōǎŜǊǾŀ ǳƴŀ ǘŀǳƭŀ amb les diverses variables. 
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7.4.- PROCEDIMENTS: 

Prèviament, ŀōŀƴǎ ŘΩƛƴƛŎƛŀǊ ƭΩŜǎǘǳŘƛ Ŝǎ realitzarà una sessió informativa pels fisioterapeutes, per tal de 

mostrar Ŝƭǎ ǇǊƻǘƻŎƻƭǎ ŀ ǎŜƎǳƛǊ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŜstudi i la realització de les diferents tècniques o mesures, 

cercant realitzar tots els protocols de la mateixa manera per part dels fisioterapeutes, disminuint així 

els errors derivats de no seguir un protocol. 

Posteriorment a la inscripció de totes les participants es guardaran ƭŜǎ ŘŀŘŜǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘŜǎ ǎŜƎǳƛƴǘ Ŝƭ 

protocol marcat i es realitzarà una anonimització ŘΩŜƭƭŜǎΣ ǇŜǊ ǘŀƭ ŘŜ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ ǳƴŀ aleatorització, per tal 

ŘΩŀǎǎƛƎƴŀǊ ƭŜǎ pacients als diferents grups, posteriorment ǎŜΩƭǎ ƛƴŦƻǊƳŀǊŁ a les pacients del 

procediment que ha de seguir en la realització del tractament ƛ  Ŝƴ ƭŀ ǊŜŎƻǇƛƭŀŎƛƽ ŘŜƭǎ ǊŜǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩŜǎǘǳŘƛΦ  

Les pacients seran informades del fisioterapeuta assignat de manera telemàtica i de lΩinici del 

ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘΣ Ŝƭǎ ŘŜǘŀƭƭǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǎŜǊŀƴ facilitats en la primera sessió de tractament. 

9ƭ ǇǊƻƎǊŀƳŀ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽ Şǎ ŘΩǳƴ ƳŜǎ aproximadament de durada, amb un posterior seguiment als 

3,6 i 9 mesos de la intervenció. 

 

Il·lustració 9: Algoritme 

En la il·lustració anterior es pot observar la divisió i els diferents tractaments que rebran els diferents 

ƎǊǳǇǎ ŘΩŜǎǘǳŘƛΣ ŀǉǳŜsts seran detallats a lΩapartat següent i als Annexos VI ς IX.  
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7.5.- 59{/wLt/Lj 59 [! twhth{¢! 5ΩLb¢9w±9b/Lj: 

La intervenció constarà del seguiment del procés estandarditzat, el qual és DML, embenat compressiu 

ƛ ǇŀǳǘŜǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎƛ ŦƝǎƛŎ ƛ ƭŀ ǊŜŀƭƛǘȊŀŎƛƽ ŘΩŀǳǘƻ ŘǊŜƴŀǘƎŜ ǇŜǊ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎΣ ŀǉǳŜǎǘ ǇǊƻŎŞǎ ǎŜǊŁ 

seguit pels dos ƎǊǳǇǎ ŘΩŜǎǘǳŘƛΣ el ƎǊǳǇ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽ Ŝǎ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ de teràpia aquàtica, a continuació es 

troben descrites de manera general les intervencions, per tal ŘΩƻōǎŜǊǾŀǊ ŘŜǘŀƭƭŀŘŀƳŜƴǘ ŀǉǳŜǎǘŜǎ 

observar els Annexos VI - IX. 

Drenatge manual limfàtic i compressió: Durant la segona, tercera i quarta ǎŜǘƳŀƴŀ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽ Şǎ 

ŘǳǊŀ ŀ ǘŜǊƳŜ Ŝƭ ŘǊŜƴŀǘƎŜ Ƴŀƴǳŀƭ ƭƛƳŦŁǘƛŎ ƛ ƭŀ ŎƻƳǇǊŜǎǎƛƽΣ ǎŜƎƻƴǎ ǎΩƘŀ ŘŜǎŎǊƛǘ Ŝƴ ƭΩAnnex VI i VII per 

ǇŀǊǘ ŘŜƭ ŦƛǎƛƻǘŜǊŀǇŜǳǘŀ ŘƛŁǊƛŀƳŜƴǘΣ ŀǉǳŜǎǘŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ǘƛƴŘǊŀƴ ǳƴŀ ŘǳǊŀŘŀ ŘΩǳƴŀ ƘƻǊŀ aproximadament. 

Es sol·licitarà a les pacients que utilitzin samarreta sense mànigues o amples per tal de poder realitzar 

ǳƴ ŎƻǊǊŜŎǘŜ ŜƳōŜƴŀǘΦ ¢ŀƳōŞ ǎΩŜȄǇƭƛŎŀǊŁ ǉǳŜ ƭΩŜƳōŜƴŀǘ ǎΩƘŀ ŘŜ ƳŀƴǘŜƴƛǊ Ŧƛƴǎ ŀ ƭŀ ǎŜƎǸŜƴǘ ǎŜǎǎƛƽ ƛ ǉǳŜ 

aquest serà tret pel personal sanitari. ¢ŀƭ ŎƻƳ ǎΩƘŀ ǇƻƎǳǘ a lΩAnnex I aquesta intervenció es realitzaran 

en tots els grups. 

9ȄŜǊŎƛŎƛǎ ŘŜ Ƴƻōƛƭƛǘŀǘ ŘŜ ƭΩŜȄǘǊŜƳƛǘŀǘ ǎǳǇŜǊƛƻǊ: {ŜƎƻƴǎ ǎΩƘŀ ŘŜǎŎǊƛǘ Ŝƴ lΩAnnex VI apartat 6.4, on es 

mostren les recomanacions estandarditzades per aquesta tipologia de pacient. Es mostraran aquest 

ǎŜƎǳƛǘ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎƛǎΣ ǇŜǊ ǘŀƭ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŀŎƛŜƴǘǎ ǊŜŀƭƛǘȊƛƴ de manera diària, per tal de millorar la mobilitat del 

braç. 

Auto drenatge manual limfàtic: En la primera sessió ǎΩŜȄǇƭƛŎŀǊŁ ǇŜǊ ǇŀǊǘ ŘŜƭ ŦƛǎƛƻǘŜǊŀǇŜǳǘŀ el 

ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘ ŎƻǊǊŜŎǘŀ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻ drenatge manual limfàtic, realitzant demostracions, correccions, ús 

ŘΩƛƳŀǘƎŜǎ ŜȄǇƭƛŎŀǘƛǾŜǎ ƛ ƎǊŀǾŀŎƛƻƴǎ ǎƛ és necessari. 

!ǉǳŜǎǘ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘ Ŝǎ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊŁ ŘƛŁǊƛŀƳŜƴǘ ƭŀ ǇǊƛƳŜǊŀ ǎŜǘƳŀƴŀ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽ per part de les pacients 

i lΩúltima, la seva durada serà de 30 minuts i per tal de facilitar la seva realització i comprovació de la 

tècnica utilitzada es realitzarà una sessió virtual amb les participants setmanalment. 

Es pot observar lΩŜȄǇƭƛŎŀŎƛƽ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ǘŝŎƴƛŎŀ ŀ lΩAnnex VI apartat 6.3ΣǇŜǊ ǘŀƭ ŘΩŜȄǇƭƛŎŀǊ el procediment 

a  les pacients. 

Teràpia aquàtica per limfedema: !ǉǳŜǎǘŀ ǘŜǊŁǇƛŀ ǎŜǊŁ ŀǎǎƛƎƴŀŘŀ ŀƭ ƎǊǳǇ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽ, el procediment 

es descriu  en ƭΩ!ƴƴŜȄ VIII, on es detallen els exercicis que es realitzaran. 

tǊƻǘƻŎƻƭ ŘΩŀvaluació de la intervenció: tŜǊ ǘŀƭ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ƭŜǎ ŘŀŘŜǎ ŘŜ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƻƴǎ Ŝǎ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊŀƴ 

ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩŀƳōŘǳŜǎ ŜȄǘǊŜƳƛǘŀǘǎ ǇǊŝǾƛŜǎ ŀ ŎŀŘŀ ōƭƻŎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽ i en finalitzar aquest. Mitjançant les 

ŘǳŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǾŀƭƻǊŀŎƛƽ ŘΩŜǎŎǊƛǘŜǎ ŀƴǘŜǊƛƻǊƳŜƴǘΦ Per tal de disminuir al màxim els possibles errors 

al comptar amb diferents professionals realitzant aquesta mesura, serà molt important seguir el 

protocol marcat Ŝƴ ƭΩ!ƴƴŜȄ IX. ¢ŀƳōŞ ǎΩǳǘƛƭƛǘȊŀǊŀƴ ŘŜ ƳŀƴŜǊŀ ǎŜŎǳƴŘària els tres qüestionaris descrits 

anteriƻǊƳŜƴǘ ǇŜǊ ǘŀƭ ŘΩŀǾŀƭǳŀǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŀǘ ŘŜ ǾƛŘŀ ŘŜ ƭŜǎ ǇŀŎƛŜƴǘǎ ŀ lΩinici de ƭΩŜǎǘǳŘƛ ƛ Ŝƴ ŦƛƴŀƭƛǘȊŀǊ ŀǉǳŜǎǘΦ 

Aquests es realitzaran a lΩiniŎƛ ŘŜ ƭΩŜǎǘǳŘƛΣ Ŝƴ ŦƛƴŀƭƛǘȊŀǊ ŀǉǳŜǎǘΣ ŀƭ ŎŀǇ ŘŜ о ƳŜǎƻǎΣ с ƳŜǎƻǎ ƛ ф ƳŜǎƻǎΦ 
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7.6.- ANÀLISIS ESTADÍSTIC: 

Les dades obtingudes ǎΩƛƴǘŜƎǊŀǊƛŜƴ en el programa informàtic Microsoft Office Excel, per tal de 

construir i validar la base de dades, depuració de les dades i anàlisis estadístic descriptiu univariada i 

bivariada, per tal ƭΩŜƭƛƳƛƴŀǊ Ŝƭǎ ǾŀƭƻǊǎ ŦƻǊŀ ŘŜ ǊŀƴƎ, i ǎΩŀƴŀƭƛǘȊŜƴ ŘŜ ƳŀƴŜǊŀ multivariada en el temps de 

seguiment depenent dels resultats, segregant-los entre les variables qualitatives i quantitatives. Les 

dades seran analitzades amb el programa informàtic IBM SPSS Statistics v27. 

La base de dades es realitza mitjançant la informació obtinguda en lΩanamnesi (Annex V) on es detalla 

la informació general de les pacients i ƭŀ ƳŜǎǳǊŀ ƛƴƛŎƛŀƭ ŘŜ ƭΩŜȄǘǊŜƳƛǘŀǘ (Annexos V i IX), mitjançant 

ambdós mètodes de valoració numèrica. SΩƛƴŎƻǊǇƻǊŀǊŀn els resultats obtinguts dels tres qüestionaris 

ǳǘƛƭƛǘȊŀǘǎ Ŝƴ ƭΩŜǎǘǳŘƛ. Els resultats obtinguts ens proporciones dades qualitatives de la vida de les 

pacients. La validació de les dades obtingudes en la realització dels qüestionaris són respostes 

tancadesΣ Ŝƴ ƭŜǎ ǉǳŀƭǎ ǎΩǳǘƛƭƛǘȊŀǊŁ ƭŀ ǇǊƼǇƛŀ ǾŀƭƛŘŀŎƛƽ ŘŜƭ ǉǸŜǎǘƛƻƴŀǊƛ. Seguidament es pot observar com 

es ŎǊŜŀǊŁ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ ŘŀŘŜǎ ƛ ŎƻƳ ǎΩŜƳƳŀƎŀǘȊŜƳŀǊŁ ƭŜǎ ŘŀŘŜǎ ƻōǘƛƴƎǳŘŜǎΦ 

Per tal de facilitar la seva difusió i comprensió, es realitzaran gràfiques de les dades obtingudes i dels 

valors obtinguts en el càlcul de la mitja i la desviació estàndard i de la freqüència absoluta i relativa. 

 

 

Il·lustració 10: Base de dades 

 

Per tal de disminuir els possibles errors derivats ŘΩŀǉǳŜǎǘ apartat, es contractarà un estadista per 

realitzar i verificar aquesta tasca. 
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7.7.- CONSIDERACIONS ÈTIQUES: 

El projecta descrit respecte a ƭΩƛƴŦƻǊƳe de Belmont i la declaració de Hèlsinki, respectant lΩautonomia, 

beneficència i justícia de les participants. 

Les participants seran tractades com agents autònoms, ja que accediran a lΩestudi de manera 

ǾƻƭǳƴǘŁǊƛŀ ŀƳō ƭŀ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽ ŀŘŜǉǳŀŘŀ ŘΩŀǉǳŜǎǘΣ ǘŀƳōŞ ǘƛƴŘǊŀƴ ƭŀ Ǉƻǎǎƛōƛƭƛǘŀǘ ŘΩŀōŀƴŘƻƴŀǊ-lo si ho 

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

Es seguirà la Llei Orgànica 03/2018 de Protecció de Dades de Caràcter Personal i garanties de drets 

digitals. També es seguirà el codi deontològic del Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya (24). 

 

8.- Cronograma ŘŜ ƭΩŜǎǘǳŘƛ: 

 

Il·lustració 11: Cronograma de l'estudi 

Tal com es pot observar al cronograma ƭΩŜǎǘǳŘƛ Ŝǎǘà conformat per diferents blocs, el primer més teòric 

i de cerca i preparació de protocols té una durada de 3 mesos. Seguidament, ǎΩƛƴƛŎƛŀ ƭŀ ǇŀǊǘ ƳŞǎ 

pràctica de lΩestudi, el qual està conformat per la selecció  dels participants, consentiment informat i 

aleatorització i la intervenció de cada grup, el qual ocupa en total 5 mesos. I finalment el bloc més 

analític, el qual ŀƴŀƭƛǘȊŀ Ŝƭǎ ǊŜǎǳƭǘŀǘǎ ƻōǘƛƴƎǳǘǎ ŘŜ ƭΩŜǎǘǳŘƛΣ ŀǉǳŜǎǘ ōƭƻŎ arriba fins als 21 mesos, ja que 

realitza una continuació de la intervenció posterior a la realització de les intervencions als diferents 

ƎǊǳǇǎΣ ǇŜǊ ǘŀƭ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǊ el manteniment dels resultats obtinguts amb les diferents intervencions. 

9ƴ Ŝƭ ŎǊƻƴƻƎǊŀƳŀ ƴƻ Ŝǎ ŘŜǘŀƭƭŀ ƭΩƛƴƛŎƛ ƛ Ŝƭ Ŧƛƴŀƭ ŘŜ ƭΩŜǎǘǳŘƛΣ Ƨŀ ǉǳŜ ŀǉǳŜǎǘ ŦŜǘ Ŝǎ ǘǊƻōŀ ǎǳōƧŜŎǘŜ a la 

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

9.1.- RECURSOS MATERIALS: 

 

CONCEPTE UNITATS PREU TOTAL 

CONSULTA   DISPONIBLE CSDM DISPONIBLE CSDM 

CAMILLES   DISPONIBLE CSDM DISPONIBLE CSDM 

LLENÇOLS I COXINERES   DISPONIBLE CSDM DISPONIBLE CSDM 

CINTA MÈTRICA 

ANATÒMICA AMB IMC 

4 сΣфф ϵ нтΣфс ϵ 

GONIOMETRE DIGITAL  4 16,99 67,96 

BASELINE VOLUMETRIC 

EDEMA GAUGES HAND 5 

in L x 3 in W x 9 in H 

1 ннфΣнт ϵ ннфΣнт ϵ 

BASELINE VOLUMETRIC 

EDEMA GAUGES ARM 7 

in L x 7 in W x 30 in H 

1 пнлΣтс ϵ пнлΣтс ϵ 

BASELINE VOLUMETRIC 

EDEMA GAUGES 

FOREARM 13 in L x 5 in W 

x 9 in H 

1 оолΣнм ϵ оолΣнм ϵ 

BANDATGE ELASTIC 

COHESIVA MÀ I DITS 

COBAN 5cm x 4,57m  

500 оΣмс ϵ мΦрулΣлл ϵ 

BANDATGE COMPRESSIU 

AVANTBRAÇ 8cm x5 m 

Comprilan 

500 пΣфн ϵ нΦпслΣлл ϵ 

BANDATGE COMPRESSIU 

BRAÇ 10cm x 5 m 

Comprilan 

500 рΣсс ϵ нΦуолΣлл ϵ 

BANDATGE COMPRESSIU 

BRAÇ 6 cm x 5 m 

Comprilan 

500 пΣмс ϵ нΦлулΣлл ϵ 

ESPARADRAP DE PAPER 50 рΣмн ϵ нрсΣлл ϵ 
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BSN SOFFBAN PLUS 

VENDA ACOLCHADA, 15 

x 2,7 cm 

500 лΣфс ϵ пулΣлл ϵ 

VENA TUBULANT 

LIDERGRIP 

500 рΣфн ϵ нΦфслΣлл ϵ 

ORDINADOR PORTÀTIL 2 ппфΣлл ϵ уфуΣлл ϵ 

IMPRESSIÓ DE 

DOCUMENTS 

1410 лΣмл ϵ мпмΣлл ϵ 

ACCÉS SALA D'EXERCICIS 30 DISPONIBLE CSDM DISPONIBLE CSDM 

ACCÉS PISICINA 15 Conveni   

TOTAL     мпΦснлΣмс ϵ 

Taula 3: Recursos materials 

El càlcul del ǇǊŜǎǎǳǇƻǎǘ ǇŜƭ ǉǳŜ Ŧŀ ŀƭ ƳŀǘŜǊƛŀƭ ǎΩƘŀ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ ƳƛǘƧŀƴœŀƴǘ ƭŀ ƳƻǎǘǊŀ ƘƛǇƻǘŝǘƛŎŀ ŘŜ ол 

ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ Ŝƴ ƭΩŜǎǘǳŘƛ, per tal de poder elaborar un pressupost estimat . 

 

9.2.- RECURSOS HUMANS: 

CONCEPTE UNITATS MESOS PREU TOTAL 

PERSONAL FISIOTERAPEUTES AL MES 2 6   мΦоллΣлл ϵ    мрΦсллΣлл ϵ  

ESTADISTA 10H 1 6       нрлΣлл ϵ      мΦрллΣлл ϵ  

TOTAL         мтΦмллΣлл ϵ  

Taula 4: Recursos humans 

Tal com es pot ƻōǎŜǊǾŀǊ ŀ ƭŀ ǘŀǳƭŀΣ ƭΩŜǉǳƛǇ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀŘƻǊ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǇǊƻƧŜŎǘŜ ŜǎǘŀǊŁ ŦƻǊƳŀǘ ƭΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀŘƻǊ 

principal i dos fisioterapeutes , per tal de poder realitzat els protocols de tractament i les avaluacions. 

Es contractarà un estadista, per tal de poder realitzar aquesta tasca amb les màximes qualitats i 

augmentar el ventall de recursos. Veure Annex XII on es detallen les referències dels pressupostos. 

10.- Limitacions i prospectiva: 

10.1.-LIMITACIONS: 

[ΩŜǎǘǳŘƛ és de simple sec, ja que tant les participants com els fisioterapeutes coneixen el protocol 

utilitzat, ja que la tipologia de lΩestudi així o exigeix. Tot i ser una intervenció relativament curta, amb 

una durada aproximada ŘΩǳƴ ƳŜǎΣ ŀǉǳŜǎǘ té un cost econòmic estàndard. [ΩŜǎǘǳŘƛ ǘŀƳōŞ sol·licita una 

gran ŎƻƭϊƭŀōƻǊŀŎƛƽ ǇŜǊ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎΣ ŀǉǳŜǎǘ ŦŜǘ Ǉƻǘ ƭƛƳƛǘŀǊ ƻ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀǊ ƭΩŀŘƘŜǊŝƴŎƛŀ ŀƭ 

tractament. La utilització de centres de tercers, tals com la piscina per realitzar la intervenció pot 
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esdevenir un problema, tant per aconsŜƎǳƛǊ Ŝƭ ŎƻƴǾŜƴƛ ŀƳō Ŝƭ ŎŜƴǘǊŜ ƭŀ ǳǘƛƭƛǘȊŀŎƛƽ ŘΩŀǉǳŜǎǘa. La 

realització de sessions al personal ŀōŀƴǎ ŘΩƛƴƛŎƛŀǊ ƭΩŜǎǘǳŘƛΣ per tal de seguir el protocol de manera 

correcta i disminuir els errors, pot esdevenir una limitació, però el seu benefici en quan a la disminució 

deƭǎ ŜǊǊƻǊǎ ƻ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŜǎ Ŝƴ ƭŀ ŎŀǇǘŀŎƛƽ ŘŜ ǊŜǎǳƭǘŀǘǎ Ŝǎ Ƴƻƭǘ ōŜƴŜŦƛŎƛƻǎŀ ǇŜǊ ƭΩŜǎǘǳŘƛΦ 

10.2.-PROSPECTIVA: 

El projecte ǇŜǊƳŜǘ ŀǳƎƳŜƴǘŀǊ ƭŀ ǊŜŎŜǊŎŀ Ŝƴ ƭΩŀōƻǊŘŀǘƎŜ ŘŜƭ ƭƛƳŦŜŘŜƳŀ Ǉƻǎterior a un càncer de mama, 

pel que fa a la mesura pròpia ŘΩŀǉǳŜǎǘ ŎƻƳ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŀǘ ŘŜ ǾƛŘŀ ŘŜ ƭŀ ƎŜƴǘ ŀŦŜŎǘŀŘŀ ŘŜ ƭƛƳŦŜŘŜƳŀ. En 

observar una millora significativa en el ƎǊǳǇ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽ ŘŜǎŎǊƛǘǎ ŀƴǘŜǊƛƻǊƳŜƴǘ envers el tractament 

estàndards, seria un gran avenç, tant per la comunitat medica com per les pacients afectades. En 

obtenir els resultats esmentats anteriorment, seria molt beneficiós contactar amb el Col·legi oficial de 

fisioterapeutes de Catalunya i la Sociedad Espanyola Contra el Càncer (SECC), per tal de poder 

presentar el projecte i investigar possibles aplicacions per la societat general. 
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12.- Annex I: Diagrama ŘŜƭǎ  ƎǊǳǇǎ ŘΩintervenció 

12.1.-DIAGRAMA GRUP CONTROL 

 

 

Il·lustració 12 : Diagrama grup control 

12.2.-DIAGRAMA GRUP INTERVENCIÓ  

 

 

Il·lustració 13: Diagrama grup d'intervenció  
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13.- Annex II : Qüestionari DASH 
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14.- Annex III: Qüestionari EuroQol ς 5D 
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15.- Annex IV: Qüestionari LeQOLiS (Lymphedema Quality of Life Score) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 














































