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1.- Resum i paraules clau:

Introduccié:El cancer de mama pot afectar tamtlones com a homes, pe&é més usual en les dones.

[ QL ye wnun S& GFy RALFIy2aGAO0FNI I LINPEAYFRFEYSYyG |
Usualmentel tractament per aquesta tipologia de cancequereixuna intervenci@uirdrgica, la qual

pot fa augmentar les possibilitats de presentar un limfedema derivat de la intervétidilmfedema
secundari Ol dmé inter\REXi6 quirlrgicde cancer de mama afecta una de cada quatre dones

en els darers anys la seva detecci6 i tractament han millpca¢éantun protocol estandarditzat que

mostra grans milloresAquest combina la realitzacié de drenatge manual limfatic (DML), embenat

compressiu i exercifisic.

Objectius:Els objectius principals sénQ 2 6 & SN OA 5 RS edtadarfiuni@hettamb RSt LJ
la terapia aquatican la disminucié del volum del limfedemdaivialuaciéde la millora de la qualitat

de vida de les pacientsitjancant la realitzacidel protocoldescrit.

Metodologia:LQ S & ésdeRaksaig clinaleatoritzatz y f S& LI NI A OALJ yidAelsasy RS:
diversos grupsels quals@n en rad 1:1 per la tipologiadél G NI Ol | Y &y (RIQ ¢t REahS@ (5SRO

R QI @ kld tdaitalkns es realitzaran dues avaluaciogsantitatives referents al diametre i volum

RS t QSEG NS vperdatdd g FEHONI RIF YAft2NI Sy €+ ljdz €t Al G
tres questionas; DASH, EuroQgl5D i LeQOLIS.

Resultats esperatsObservar ua disminuciésignificativaSy St 3 NHzLJ deR @y’ e NI Sy O A
limfedema i una millor&n elsvalors delgjiestionaris del mateix grup, mostrant aixi una millora en la

seva qualitat de vida

Paraules clauFisioterapiaCancer de mama,rhfedema, Drenatge limfatjcTerapia aquatica.
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2.- Resumen y palabras clave:

Introducion: El cancer de nana puede afectar tanto a mujeres como himbres, perod es mas usual en las
mujeres. El aflo 2020 se diagnosticaron aproximadament€atalufia 5.408 nuevos casos de cancer

de mama. Usualmente, el tratamiento para esta tipologia de cancer regjdeuna intervencion
quirdrgica, la cual puede hacer augmentar las posibilidades de presentar un linfedema derivado de la
intervencion.El linfedema secundario causado por una intervencion quirdrgica de cancer de mama
afecta a una de cada cuatmujeres en los ultimos afios su deteccion y tratiamto han mejorad,
creando un protocolo estandarizadgue ha mostrado mejoras en las pacientes. Este combina la

realitzaciénde drenaje manudinfatico (DML), vendage compressivo i ejercicio fisico

Objetivos: Los objetivos principales son la observacion de la eficacia del protoc@lndsstjunto con
la terapia acuatica en la disminucién del volunteh linfedema y la evaluacion de la mejora de la

calidad de vida de las pacientes mediante la realizacion del @lutalescrito.

Metodologia: El estudio es un ensayo clinico aleatorizado donde las participantes son designades al
azar en los diferentes grupo®s cuales son en razén de ,1pbr la tipologia del estudio este es de
simple ciegoPara evaluar los tramaientos se realizadrados evaluaciones cuantitativas referentes al
diametre y volumen de la extremidad afectada y para evaluar la mejora en la calidad dke Vada

pacientes se utilizaran tres cuestionarios; DASH, Eugly LeQOLIS.

Resultalos esperados Observar una disminucién significativa en el grupo de interveneiogual
realizara la terapia estandard i el protocolo deatgia acuatica del volumendel linfedemay una
mejora en los valores de los cuestionarios del mismo grupo, mostrasidana mejora en su calidad

de vida.

Pdabras clave Fisioterapia Cancer de mama, Linfedema, Drenaje linfatico, Terapia acuatica
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3.- Abstractand kewords

Introduction: Breast cancer can affect bottomen and men, but is more common in womé&m2020,
approximately 408 new cases of breast cancer were diagnosed in Catalonia. Usually, the treatment
for this type of cancer reqrgs a surgical intervention, which can increase the chances of presenting
lymphedema derivedrom the intervention. Secondary lymptedema caused by breast cancer
surgery affects one in four women. In receygars the detection and treatment have improved,
creating a standardises protocothis combines manual lymphatic dnage (MLD), compress

bandaging and physical exercise.

Objecives The main objectives aret he observation of the effectiveness of the Standard plaetitlc
aguatic therapyin reducing the volume of lymphoedema and the evaluation of the improvement in

the quality of life & patientsthrough the implementation of the protocol described.

Methodology: The study is a randomised clinical trial where the p#stints are randomly assignéed

the different grups, which are a ratio of 1:@ue to the typology of the study, this singleblind. 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 theiraprent in the
quality ofpatients life; DASH, Eu@wml¢ 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 thguestionnaires 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, desenvolupéhtutes noves sense ser necessaries, i les

cel-lules envellides no moren quan haurien, aquestes cel-lules addicionals poden esdevenir masses
anomenades tumors. Els tumors poden ser benignes (no cancerosos) o malignes (cancerosos). Els
primers no sén canecs mentre que elsegons fl).

OEAAGSAESY YS& RS wmnn (ALMz2 RS OLYOSNE fI Yl 22N
RAAZASYAYlI OAs RQdzy Oty OSN) RQdmgtastadigi)NII RSt 0O2a | dzy
En el ca®specificdel cancer dey' YI X St & (dzY2NB &aQAYAOASY RAY(HNS
OsfifdzA Sa YItA3dySa Sa YryidSySy RAYGNB RQl ljdsSada O
SAaGSY RIGIyld RQdzy {(dzy2NJ RS d(®LJza O NOAYy2YIl Ay idNF
Només denminem 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 cél-lules es disseminen i fan petits focus tumorals en

un altre organ, parlarem de metastasisn el cas especifitel cancer de mama aixo pot succeir

mitjancant la sang o els vasos limfatit}

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 glanesl que produeixen la llet materna. També s6n anomenades

glandulesmamarie$?2).

Anatomia de la mama femenina e — < Anatomia de ls mama masculing

Pared torbcica \i\ Prnd torhcics
S =)

Illustraciol: Anatomia de la mama femenina (2) II-lustracié2: Anatomia de la mama masculina (2)

Enf QFy I d2YAlF RS tI YLFEYl FSYSYyAyl! LR RSY 2
YEYFS GFrYoS aQ206aSNBSy Sfta 3IFy3Itaa fAYTLA
Les diferéncies anatomiques principals entre el pit de les donegeishomes és primerament |
RAYSyadaAs RQIFljdzSad A € lmamdaNBaSyOAl 2 | o0asycC
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4.1.2Epidemiologia del cancer de mama:

El cancer de mama pot apareixer en dones i homes, perdo més del 99% dels casos afectdB).dones

El cancer és unde les principals causes de mort al mén, 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 nombrmefiencionsa causa del cancer de mama

fou de685.000(3).

{QSAaGAYIl 1jdzS tQlye wnuwnx | [/ FGFftdzyel Sa @Fy RAL
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 uaadeifl.083lefunciong(4).

La taxa de supervivenceaCatalunyan els seglents 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).LamdNTi I £ AGF G RQI |j dzS a Gatalury&staalisngndirt AnuakRr@nt @t y O S NJ

2,6%, amb la millora dels tractaments i els programededeccio precogs).

4.1.3Signes i simptomes del cancer de mama:

9y fQSGIFLI AYyAG@RQHO2RS dEYISYLI G 2INBAKSY Gy NI aAYLIG2 Y Gz
S 620 dzy RAIFI Iy5aGAO03 dzadzr £ YSy U Fatg€)a lf aschuss y OA |
RS tF NBItAGTFOAs RQdzy®) YIFY23INF FALF LISNI dzyl | £ 4N
Habitualment, el cancerdeivar  S& LINBaSydl O2Y dzy y5RdzZ 2 f QI dza
ser dolor6sEls simptomes més freqiientsnss2 NEHA YSy (i R oiyerafb WdztF Slade$ OA s R
Y 5 Rdzf | irrdguaritatdes €l tohtarn de la manwteracio en la dimensié o alteracié de la pell

del voltant @uréola),secrecié anormal del mugrdisminucié de la mobilitat de les mames en aixecar

elsbracos(5).

4.1.4Prevencié del cancer de mama:

Hi ha diveses maneres de realitzar la prevencio 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 podemdesent la nostra vida

(6).

L®rganitzacié Mundial de la Salut (OMS) estima que entre el 30% i el 50% dels casos de cancer s6n

evitables. Per tal de reduir el nombre de castssnecessari reduir els factors de (6%
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FACTORS NO MODIFICABLES:

i

LQ S A Aguesta patologia sol apareixer al voltant dels 50 anys i sovint posteriorment a la
YSy2LJl dzal X 2F 1jdz2S FYodo f QSRIFEG I@AYSyidl Sf N a(
Els antecedents familiard, Les dones amb un familiar de primer grau que ha passat o esta
passant per un cancer de mama tenen un risc major a desenveluga® ! lj dzSad N&X a O
KA KI YS& RQdzy FlLYAEfAIFINIRS LINAYSNI INIdz I FSO0I
abans de la menopausa el risc €s superior, aquests casos estan relacionats amb canvis genetics

(6).

Canvis genéticd, ! lj dzSaida Ol ygra 3ISysiAada asy Sfta NBaLR
cancer de mama. Els gens als quals s6n associats amb rsajedn el BRCAL 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 (@ama

Historial reproductiuA [ QAY A OA RS f la YRSS/f&al Nz OAye&a oy £ Q
YSy2LJ dzal RS&ALINB& RSfa pp lyegas O2YLRNISY f QF
de temps ha hormones, les quals augmenten el risc de patir cancer de (Gama

Tenir les mames dense% Ja que aquestes presentemés teixit conjuntiu que teixit adipos,

aguest fet pot dificultar la detecci6é de tumors en les mamogrdBes

Tractaments amb radioterapia previ§ Les dones que han realitzat radioterapia abans dels

30 anys, a la zona del pit, presenten un risc magppresentar cancer de mang@).

FACTORS MODIFICABLES:

i

Inactivitat fisicaA No mantenir un estat fisic actiu, augmenta el risc de patir cancer de mama
.
Tenir sobrepés o ser obés després de la menopalyshes persones amb sobrepeés tenen un
major risc que les persones amb pes nor(al
Prendre hormonesA Diferents farmacs que es prenen per tal de realitzar terapies de
reemplacament hormonal i certs aotinceptius orals augmenten el risc de patir cancer de
mama(7).
Alcohol i Taba#, Diversos estudis mostren un augment del risc de desenvolupar cancer amb
un augment del consum de tabac i/o alcokiol
Historial reproductiuA Tenir un fill disminueila probabilitat de patir cancer de mama.

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

disminucio6 del risc de patir canc@m).
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4.1.5Diagnostic del cancer de mama:

Per tal de realitzar un correcte diagnostic, els profes®mmedics realitzen proves addicionals per tal

de detectar el cancer de mama.

Per tal de diagnosticar el cancer de mama, es poden realitzar les segients proves:

i

Antecedents medics i exploracio fisical 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

RQlI O Sa&zENR O ASNDI NI f QSad@EX RS €t LISttt A Iyt
Mamografia dediagnostic:Es fa una senzilla prova que utilitza raig X per fer radiogrédies

Ecografial & y G dzf GNI a2ya 62ySa RQFfaGl FTNBINSYOALFDV
es volen estudiar, generant una ecografia que recull un ordinadorigéngra ¥ 2 N¥' I RQA Y I (i
Aquesta prova diagnostica permet distingir entre una massa solida i una de contingut liquid.
Aquesta prova esta catalogada com a prova complementaria a la mamografia, és molt senzilla

i indolora(5).

Ressonancia magnética (RMRquesa prova genera imatges utilitzant caps magnétics.
{QdziAf AGT I gyAOlIYSyid Sy OFaza O2yONBiGa A Sa
diferenciar les estructures del c¢s).

PunciGaspiraci6 amb agulla fina (PAAFProva ambulatoria, la qual cdegix en la

AYGNRBRdzZOOAs RQdzyl | 3dzA €1 FAYyLE Sy St y5RdzZ 0
Saidt O2yySOGFRE F dzyl ESNAY3AF A SALANI dzyt L
cel-luleg5).

Biopsia: Aquesta prova permet dar un diagnostic definitiu. La biopsia consisteix a extreure

dzy' b LISGAGE ljdzd yGAGEG RS GSAEAG LISNI FyFEAGT I N

realitza la tecnica anomenada Biopsia percutania amb agulla gruixuda (BAG), la qual consisteix
enlalddzy OAs A SEGNI OOAs RQdzyl LISGAGlE LBRNDOAs RS
En algunes ocasions per tal de localitzar el nodul per realitzar la puncio, es realitza préviament

dzy' I YFY23INI FAILZ [ jdzSaidl G§8O0OyAOF aQly2YSyl o0A!
La biopsia també es pot realitzar quirlr@  YSY & 60 A5 LIAAL |jdzA NYNBAOI 0
menor. Es pot extreure una quantitat del nodul (bidpsia per incisié) o el nodul sencer (bidpsia

per excisié)5).

Determinacions de receptors hormonalg: QF y'I £t AGT I St GSAEAE LISNI
NBEOSLIi2NA RS fQK2NX2yl RQSAGNR3ISY A RS f QK2N
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 traeatn per tal de

determinar si les cel-lules tenen probabilitat de respondre a la terapia horni®@al
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Determinacio dels receptors del gen HER2/n@ambé es realitza una analisi del teixit. El gen

HER2/neu genera una proteina especifica que participa egulacio del creixement cel-lular.

Entre el 15% i el 20% dels cancers de mama presenten positivitat en aquesta proteina. La
LINSaSyOAl StS@FRIFI RQIFIldzSaidlz AyRAOF dzy ONBAES
mostra un augment de la probaibdt que el cancer torni posteriorment al tractament. En
fQFrOldzr tAGIEGE y2 KA KF GNIOGIFYSy@a SaLISONTAO:
Anadlisisde sangt SNJ G Ff RS @Ft2NF N fQSadlrd 3t 20t RS
andlisideby3 O2YLX SGlF® ¢FYoS Sa LRG dziAt AGT I NI LISNJ
Fy2YSylRSad YINDIFIR2NA (dzy2Nrfazx 1jdz§ Sy St o
carcinoembrionari (CEA)iel CAdA% [ | LINBasy OAl RQdzy YI NOIR2NJ
(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 tractamert5).

Tomografia axial computada AT 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
especificsa QdzG A f AGT | dzyt adzoadtyOAl +Fy2YSylRE 02yl

que es vol diferencigpb).

4.1.6Estadificacié delancer de mama:

Posteriorment a la confirmacié del diagnostic de cancer de mama es procedeix a coneixer el grau

w

ROEGSYyaAs RQIjdS&aGT LISNB.GHE RS LI FYATAOLNI St NI
O2yiAydd Orhs S$a RSGHEtSy Sta RAFTSNBYyida Sadl RAA

i ESTADI 0 (CARCINOMA IN SITU):

o0 Cacinomain situ lobular (LCIS)Les cél-lules canceroses ¢

localitzen dintre del conducte del I6bul. Amb poca frequén: -'
€s un tumor invasiu, pero la seva preséncia incrementa el ==« o
de cancer en ambdues mams). Il-lustracio3:Estadi O (9)

o Carcinoma ductain situ (DCIS)També conegut com @arcinoma intraductal
En aquest cas les cél-lules es localitzen dins del conducte. Aquest estadi les
cel-lules canceroses no envaeixen les estructures properes, pero podria

augmentar i passar a carcinoma invasiu si no esai@at
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i ESTADI I
0 94 GNIXOGIF RS tQSaidlFRA AyAr~* ‘*'V“St Ot y(
tumor afecta les estructures properesy obstant aixano ;

aQKI Sadisa F2Nr RS ftF YI dzy I YA

superior als 2 cm i els ganglis no estan afedi@is
i ESTADI II: Il-lustracio4: Estadi 1 (9)
o0 Podenesdeveni endiverses situaciong8)
A 9t Gdzy2NJ y2 Sa YSa 3aANIY RS H OY &
f QFrAEStE I @
A Eltumor presenta una mida de 2 a 5 cm i pot estar disseminat o no als
Ay3tAa RS tQFAEStEE o
A 9t Gdzy2NJ Sa YSa 3INIy RSalspandlsrde LIS NB
f QFAESE I @
i ESTADIS I
o El tumor pot ser gran i estar disseminat a la mateixa mama i als ganglis de
f QI AESEt t | & tcan¥ed Bcalheyit2avaSgatl bt presentar les
seglents situaciong8)
A Estadilll A:

91 El tumor ésinferior als 5 cm, esta disseminat als ganglis de
fQIAESttlI T Sta lijdadta Sadly | RKSH

9 El tumor és superior als 5 cm i esta disseminat als ganglis de
f QFAESE I @

A Estadi lll B:

T 9t Oty OSNJ KI ONXBaOdzettokacicaQKIlI Sad

T 9f OLYyOSN) aQKI RA&ZaASYAYLFO Ifa =z
massiva.

T 9f Oty OSNI aQKI RA&aASYAyLFd Fta 3l
o de la paret toracica.

I Cancer inflamatori de mamaaquest tipus és molt poc
FNBINSyd RQSadFRA LLL .o 9a O
envermellida i inflada, ja que les ceél-lules canceroses
20ai0GNHZSAESY Sta glaza tAYTLGAOA

A Estadilll C:
| Afectacio als ganglis de la paret toracita@ A ESt f | @
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upf] Fo
9 Afectacio als ganglis supraclaviculars i infraclaviculars. W
i ESTADIS IV:
o 9f OLyOSNJ aQKIF RAA&SYAYyIG F f4dNBa LI
metastasi(8).
U CANCER RECURRENT:
o {Q20aSNBI ljdzZy LI} aald dzy GSYmd#na RSa&LING

torna a apareixer localitzat a la mama, a la paret toracica o en una altra part
delcos(8).

4.1.7-Tractamendel cancer de mama:
El 80% dels cancers de mama son localitzats, per tant, el tumor afecta la mama i/o axil-la, perd encara
y2 &aQKh I 8818 A YSGradlraro 9y | jdSaid O2yGiSEG Q26
habitualment combina diverses terapies de manera sequencial; cirurgia, radioterapia, quimioterapia,
terapia bioldgica, terapia endocrina i técniques de reconstruccié malasajuals seran descrites a
continuacioé (9)
La cirurgia és un dels tractaments més freqiients en aquesta tipologiarser, segons la literatura
es mostren duesipologies:
i CirurgiaConservador& & (G NJ OiGl RS f QSE (A Nikitansri 98,%s G dzY 2 N
2 YSyea |YLIEAS YIYyGSyAyld Aydalr oGS 1 NBadl RS
depén de diversos factors, com la localitzacio del tumor, les dimensions de les mames, la
demanda estética de la pacient, la presencia o r abntraindicacions per realitzar
radioterapia. La tendéncia actual cursa amb la realitzacié sempre que sigui possible, ja que
AQKI 20aSNBI G dzyt RAaAYAYydzOAs RS fSa aSIiNSftSa
i Mastectomia: Actualment anomenadaastectomia radical modificada, la qual consistix
extirpael teixit mamari, en contraposicié amb la mastectomia radical, avui en dia en desus, la
jdzZ £ Ay Ot20F GFYdS tQSEGANLI OAs RSt YgaoldzZ LI
funciodeQSEGSyaArs 201t RSt {dzYy 2 Ninecesfarf@xtipecioy | G 2 Y A
def QF dzZNB2f | Ak2 St YdzANF Sy I OANMZNBAIFI® 9y R
radioterapia.
Usualment, la cirurgia, tant total com parcial requereix si@ésia general i ingrés hospitalari. El
LISNN2RS RQAY3IANBAa GFNAF Sy FdzyOAs RSt ALz RQAYI
sera inferior a 7 diesAbans de la intervenci6é es realitzara un estudi preoperatori, el qual inclou
habitualment una analitica sanguinia, una radiografia de torax, un electrocardiograma i la valoracio
LISNJ I fQlySadGsaAal o !'adafyYSyids O02Y YSy2NJ RAYSyaa
poden donar(9).
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La radioterapia és un tractament el qual coisBA E Sy f QF RYAYA &GN} OAs RS NI

OF YL RQANNI RAIFOAs Yo fQ202S00GAdz RQSEtAYAMWI NI fSa
posteriorment a la intervencio quirdrgica i la quimioterapia, amb la finalitat de disminuedagudes

locals (en la zonaperada)(9).

La terapia sistémica engloba una serie de farmacs antineoplastics, a través de la sang, arribant
RQlIljdzSadl YIFySNY | G2da Sfraer GaNdavehdsa, Ri& dubcudemia, ® 9 a
AYUNF Ydza Odzft F NJ 2 2N} fd 9y FdzyOAs RSt &Sdz YSOIyaA

Quimioterapia, Terapia dirigida, Terapia hormonal o endocrimaniunoterapia(9).

4.1.8 Sequeles del cancer de mama:
TalO2Y & QK It areiovhient dal intervencié quirdrgicaés una de les metodologies més
utilitzades en el cancer de mama, pero aquestfica no eshexclosale diverses sequeles, tals com;
(10)
i Com en totes les operacions també pot apareixer infecciosagnat en la cicatriu quirdrgica.
U Dolor localitzat en la zona de la intervencio (pit).
U LYTFE2NI Sy € QL NBI ljdZANYNBAOI X RSaALINBa RQl ljdzSai
U Hematoma en la ferida.
U Seroma en la ferida (acumulacié de liquid transparent).
U Limitacié en el moviment del bracifoQS & LI Gt £ | @
U Entumiment del brag i/o el pit.
U Dolor neuropatic al torax, axil-la i/o bra¢ el qual no desapareix amb el temps. Anomenat
sindromedoloréspostmastectomia (PMP$10).
i 9y St OFa [jdzS RS I Ay ( SoNdgls yriancs axililaizs) ésjpasdore O G |

que es presentin altres afectes secundaris, tals com el limfed&@)a

4.2-LIMFEDEMA:
El limfedemaes defineix com unacumulacié de liquid limfatic en els teixit

adipososen la capa més proxima ageall (11).

El sistema limfatiesta estretament relacionat amb el sistema immitami i

Estomago

el sistema venos, la seva funcié principg recol-lectai transportar la 1

Intestino

limfa. La limfaés un liquid molt ric en proteines, sals, aigua i globuls blalwz::
La limfaés dirigida pels diferents vasos o conductes limfdtitsals ganglis
limfatics en els quals sera filtrada la lim&quests ganglis estan distribuits ji.justracics: Sistema limfati¢11)

per tot elcos(11).
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El limfedema pot tenir un origen primari, el quélun origenen el moment de desenvolupament

intaruteri o per alguna alteracié en el desenvolupament, o un origen secynelagual apareix
posteriormenta una intervencié quirrgica o a la lesio o extirpacio deversosganglis limétics.

¢t O2Y aAQKF RSAONRG Iy i S NRramNeSIngariadelS ganglisAlXim& R S Y I
no circula de manera adequada i tendeix a acumséaen els ggais intersticials (entre els teixits).

Aquesta acumulacié produeix una inflamacié del brag, dolor i inclls alteracions sensitives. Es tracta
RQdzy (NI &aidi2N}y ONBYAO A LINPINBaaAdz LISNI £ ljdzt £ O2
per manteni un bon control. Es calcula que una de cada quatre dones desenvoluparan aquesta
complicacio, el més frequent és que apareguin en un 75% dels casos durant els primers anys posterior

ala cirurgig11)

4.2.1: FACTORS DE RISC EN EEDEM/ASECUNDARI BANCER DE MAMA:

Posteriorment a la cirurgia axil-lar per extirpar els ganglis o noduls limfatics, existeix un risc de
desenvolupar limfedema de fina un 10%. Si també es realitza radioterapia &xil-la el risc
incrementa finsal 20-25%. Jajue els ganglis limfatics que han quedat posteriorment a la intervencié
aQFt GSNBY (1o f1 NI RAI OAs

Coneixeel risc de desenvolupdimfedemaR Q dzy' I LIS N& 2 Y és prEdictibid gel/féd glEhli v 2

ha molisfactors que hi influeixern(11)

U [ QSaidAt RS @GARI® a Obesitat.

a Extirpaci6 dels noduls limfatics a Falta de mobilitat.

axil-lars. a Vida sedentaria.

a Cirurgia i/o radioterapia sobre a Excés de moviment o
f QFEAET £ @ moviments mal realitzats.

a Cirurgia [ infeccié a Roba o complements que
postoperatoria. comprimeixin.

4.2.2- SIMPTOMES DEL LIMFEDEMA:

La simptomatologia més usual de limfedeésasensacio de rigidesdodz3 YSy i R SemitalSa RS f
afecta, dolor o moléestia en agsta, augment del grossor de la pell, dificultat en el moviment de

f QSE G NB YA (ideiiepeticio@@af T SOOA 2y &

Ellimfedemay 2 a Ql O2&addzyl + RSaSy@2f dzLd NJ RS YI ySNI 0 NXU:
pesadeso enduriment.ConeéixerSt & LINAYSNE aNYLIWi2YSa LG SGAGI NI

limfedema, ja que permet instaurar un tractament precoc de fisioterapia descongestiva complexa.
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Posteriormentd QI LINS OA | dzy I dz3 Y S avint@o®rii difiBukalt evi & indfitzaB&G f 0 NI ¢
iFYoS 20FaA2yl dzy QRyoArA Sy QI LI NByel FN&AOL

4.2.3- TIPUS DE LIMFEDEMA:

LIMFEDEMRREXC :Apareix psterior a la intervencié quirtrgica. Aqudshfedemaprecoc es pot

reabsorbir de manera espontania o mitjangant el tractament de fisioterapia, posteriorment al periode

agut. { A Y2 aQl LX AidddrapaitidNd eDiinfede@a/Sly OF Na a4 Q20 a oDl G NB 2
intervencidlj dzA N NB A O ligfeden®m@NJ f QA Yy A OA RSt
LIMFEDEMATARDA: Aparici6 4 SYLJA RSaLINBa RS I AydidSNBSyOAs
RS a4 02 Y LISy inffeOdmasulBifidiyonés apareix en proves esgdéques)(12).

4.2.4- ESTADIS DEL LIMFEDEMA:
ESTADI | O SUBRIC:Pot correspondre en les pacients que refereixin pesades a| b'%"

LISNF y2 KA KIF3IA RATFS NS)/CLZ)Q(Emaér@Centitou,émbw NE Y OA I
una consisténcia elasticaserse dolor i ambSigne de Fovéa(+).{ Q20 & S1 & -

empitjorament amb labipedestacid Y6 f QI LJrdegxd Oz RS2 cOa _ Ol y @A a
estructurals en elgeixits, ellimfedemaés reversiblg13). Ii‘;lqgt‘raéi‘gé: Siéne de

ESTADI IH limfedemags reversible amb elevacio ieQSE G NS YA G | G @ Fovea OAs Y

el seu estat, perd es necessita un tractament fisiotetdizc immediat, per tal de frenafvolucié del
limfedema.(12).] QSRSYIl Sy RdzNRA (i 3, ellteiibconfeica §b®salR&(13L 5 BS| 0
ESTADI lIEllimfedemaéd A NNBEDOSNERA Ot S® b2 KA Elimp@scyidbleal | Yo f
tractament fisioteragutic (12).[ QS REAYIRdzNE & QI LINB OA Iconjdmyiu(l3)dzaAYSy i RS
ESTADIO Y | jdzSadl Fl asS aQl LIMEn eal&aftiatses ynprestindible dl | LIS

tractament fisioterajgutic (12).

4.2.5:- FORMES CLINIQUES DEL LIMFEDEMA:
U Ellimfedema denominat total afecta la totalitat del beagvaint o no lzona del torax12).
U Ellimfedema proximapot afectar només la part superi®@ St o NI} ce 6 RS f QS a&LJ
(12)
U Ellimfedema distal és el menys freqiientinomés SOG I f QI @EH(2)I 60 NI ce A Kk 2

I QSRSYIF Yo {A3ayS RS C50SIF AYRAOI dzyl I Odzydz I OA
pressionar el teixit de manera ferma uns segons amb el dit (indetiair-lo (37).

(+) Si posteriorment a la realitzacio6 de la proveotd del di persisteix.

(-) Si posteriorment a la prova no apareix@kcslel dit.
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4.2.6: EVOLUCIO DEL LIMFEDEMA:

Ellimfedemaevoluciona tant erdimensiécom en duresa. LarLJA RSal R QI Igsivdriadlel S @2 € «
9y f QI dzivhidaf (Q SRS ctir@,Ausa vegada apareixligifedema la seva tendénciés
créixer. En el que fa a la duresa la seva evolucio es detalla a contir{dgio:
U Fase liguida: dimfedemaés tou i millora si es realitza un descans del bra¢ de manera elevada
durant un tempg14).
U Fase fibotica: ellimfedematé zones dures i no millora am@levacio del bra¢l14).
U Fase greixosa: Hifedemaés durinomiltdd | Yo f QSt S@IF OAs RSt 0 NI

canvis en |gpell (14).

4.2.7- TRACTAMENT DEL LIMFEDEMA:
La base del tractamerds la terapia fisica descongestiva compldraqual redueix la inflamacié de
f QS E G NB Y Aidakiliia la-uflit@a0id de Riés de drenatge alternatives, i la medi¢agip
La terapia fisica descongestiva complexa indb2i
i Drenatge limfatic manualtécnica utilitzada per tal de dismy dzA NJ f QSEOS& RS f A Y]
U Higiene i cura de la pelper tal de mantenif | £ £ A dzZNB R QAagréuface0el 2 y & > f
limfedema ja que aquest teixit disposa de menys defendssimportant evitar la roba o
complements ajustts (anells, bracalets, religes....).
U Exercicis fisicdescongestius per tal de millorar la circulacié de la lif@f@am per exemple la
natacio, ioga, ball... Cal destacar i@ f (i & sRD I JHSBNDOA OA & y2 & QKI dzZNA S
la persona estigui en tractament de quimioterapiaadioterapia.
i Mitges compressivesembenats compressius i embenats neuromusauer tal de mantenir
f QSFSOGS RSt RNByYyFG3IS tAYFLAGAO Ylrydzht A | Fl O
¢20 St GNIY Ol YSY ithe@dnéntat RESNBRNNXNSYENA | YO & dzLISNIIA

espedalista(12).

4.3.-FISIOTERARDNCOLOGICA | TERAPIA AQUATICA

4.3.1.-Definicio fisioterapiancologica

En els darrers anys, la sanitatincorporat un tractament més integral als pacients, fet que ha ajudat

a millorar la gialitat de vida dels pacientgracies a guest feta Q Kampfiat normés subdisciplines de

la fisioterapia La fisioterapia oncologica es pot aplicar abans, dufamtesprésdel tractamentcontra

el cance(15). Lafisioterapiaoncologicalesenvolupa diferent programes per tal de pal-liar les seqieles

més comunes del cancer i del seu tractaméhtt & O2Y I FIL GA3III T St RSTFAOA
f QSalJ a8 A GX R2f 2NJ I 3dzi 2 65 NBfyhdicds vesie@dfiritalishedl OA 5 R

(alteracions del sistemaurinari), alteracions cardiorespiraties, neuropaties i/o afectacions
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neurologiques del sistema nervids central i limfeddéradema(15). El cancer de mamés en el quéhi

ha més demanada de fisioterapia oncologiaciversos estudis han mostrat una gran efectivitat en el
tractamenti la prevencidde possibles complicacions, tals com el tractament de la cicatriu, fibrosi,
limfedemes i dolor..La técnica més utilitzada en adiee casoss el drenatge limfatic manual el qual
estmulaRS @l Odzr OAs RS I fAYTlI I Rmtd@lerskekigAsid € Ay TFElY
4.3.2.-La hidroterapia o terapia aquatica
584 RS {fQQIYNAdRJZAZA QK  dziedafdedtigubsl] QI A Bazk FAVilR2INSLF Ga £ S
possibilitat de realitzar un treball globidbeneficiarsedelsbeneficisR S gtia@LB).A
Cal destacar els efectes fisiologics de la immersio en els diferents sistemes (ET A&
U En elsistema respiratoria Q2 0 8 S8PI Fdzy OAs RSt LI RS I LAa&aO/
major treball inspiratori, una reduccio del volum espiratotna disminucié de la capacitat
vital en immersi¢17,18).
U En elsistema cardiovasculard QK | RS Za@Mdnii del retorn venods i limfatica
consequeéncia de la Llei de Frank Star(irgy18).
U Enebistemarenali QK I i Sdg®éhlefivolum central, un augment del volum sanguini
als ronyons, un augment denaiccié i rehidrataci§17,18)
U En elsistemamuscul esquelétia Q #bkervatuna disminucié dd@dema,un augment de
oxigenacio tissular, disminucio de Errega articula(17,18)
U En elsistema nerviosa Q Bhservatcom la velocitat del flux sanguini cerebral augmenta
augment de la plasticitat neuronalina disminucio de la resposta simpat{dé#,18)
Uns altresefectes terapeéutics destacables en la terapia aquatica son; la disminucié del dolor i
f QS a Indus&ualel relaxament, la reeducacio de la musculatura afectadajllora de la percepcio
delS aljdzSYlF O2NLRNIf A @RIBYAT 2N} RS tQSadrd FyNYA
Lescaracteristiquesle la terapia aquaticdependran estretament de la temperatura de la piscina on
realitzarem lasessy 21 1ljdzS FljdzSad FSG SF NAIFING18)Sa LINP LA SO (
i 10°-15°A Denominada com aigua fredfacilitarala recuperacigost exercici i els banys de
contrast(17,18)
U 26°-30°A Denominada com aigua tébimdicadaen el condicionament cardiac, la realitzacio
RQSESNDAOA AyidSyas Ll (EM)Begcledsisllav@l afidirdiin EN® 2 A Y g

(17,18)

0 32°-35° A Denominada com aigua neairutilitzada en la terapia aquatigarincipalment
(17,18)

0 36°41° A Denominada com aigua calentasadaen la relaxacié i els banys de contrast
(17,18)
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upf] Fa
5-Wdza G A TAOF OAs RS f QSaiddzRRAY
El cancer de mamés el cancer més frequent en dones, aquesta patologia genera un gran nombre de
canvis en la vida deed paciens. Durantel procés patologic, la pacient necessitar una atencio
interdisciginariai especifia. Enel cas especific de les pacients que a part del cancer de mama i de les
conseqliencies que comporgh seu tractamenta més han hagut de passar per un procés quirargic les
consequenciessovint sGn majors Sovint aquesta intervencidé quirdrgica provoca a pesients
f QI LJ NXirdfddemaseCudayr el qual no desapareixera i es quedara de manera crofiogi
que actualment la seva detecdi@ millorat una detecci@rapida pd suposar una gran millora en la
qualitat de vida de les pacients.
Aquestestudi LINB 1Sy O2ySAESNI A 20 &S NDrhaNJdalfjdt@rfeht@mblA | RS
realitzacc RQSESNODAOA 2 Y 2léadudl dovinkselpro@oplitilitz&t juirtanye AnbR &
la incorporaciodQ diaictamentamb terapisaquatica LIS NJ G £ R Q2 0 & 8sNdéd afedtilj dzA y  LJI
per les pacientsl pot millorar tantpel que fa a valors numéries ladisminucié dda dimensiodel

limfedema com en la qualitat de vida de les pacients.

6.- Hipotesig objectius

6.1- HIPOTESI
La realitzacié detirenatge manualimfatic OML)A € I O2 YLINB&aais RS f QSEGN
limfedema en els primers estadis(Estadi Il i Ilconjuntament ambl dzZ3YSy G NJ f QSadl o.

f QS E (i MiGavicant leréalitzacio Re&Xercici fisid la implementacié de laerapia aquaticanilloren
el pronostic de les pacienit$aciliten la sevautocurai conscienciacié amb el limfedenmaillorant aixi

la seva qualitat de vida

6.2.- OBJECUB

i Observarf QS T deprotodolestardardSy St a OlFaz2a RS tAYFSRSYl |
intervencio quirdrgica per cancer de manehprotocol estandard és; DML, compressiato
drenatge i exercici fisic.

U Observala reduccié del volum déimfedemamitjancant la realitzacidlel drenatge limfatic
la compressi, sent aquest la metodologestandard

U Observarla millora de la qualitat de vida de les pacients combinant el DNMIS Y6 Sy I
O2YLINB&aaAdz A £ F LI dzii | R QSESSENIOMBOAAGG FLASINI YA £ £ 2 NJ

i hoaSNIWI N aAx St 5a[ A jintamedizaMi dNEadtamertle tétdia t QS E G N

aquaticadisminueixen evolum del limfedema i milloren la qualitat de vida de les pacients.
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U Observaramb la utilitzacio dediversosquestionaris sobre la qualitat de vida varia en el

(N} yaOdNE RS t QS&idzRA®
U Observaf QI LI NAOAs RS OF y@Aaa RS&f I DNIfISEQBY( &

=N
M
=
8
£
=<

7.- Metodologia:

El disseny d&@studiés un assaig clinic aleatoritzat, en el qual lasigipants sén designadesl@tzar

enelsgrups Els grups creatseran similarsper tal de comparar els efectes delctament la rad del

treball sera 1:1.

[ e’tudi sera de simple sec, els professionals que analitzaran les #Be©2f f ARSA RS f

desconeixeran el grupe tractament al qal pertanyen. Perdtant eld & dz0 25003548 RQS & dz

Q)¢

professionals que realitzen la terapia coneixeetmprotocols a seguiPer la tipologia del tractament,
els pacients coneixen el tractament quelsaplica perd desconeixen el tractament aplicat als altres
grups.7.1.- Poblacié mostra
La poblacidgnostraseracalculadaper tal que aquesta sigtepresentativgper tal de poder extrapolar
lo iinserirlesa la poblacié generghquesta sera caliladapef QS &G+ RAadl O2y G NI OGF R
RS f Qi®Zivarraka la raca i estaconomic de les paciengser tal de poder formar part de
f QSAGHRHANI Yy RS 02 YLI ABNISE @S DiNdzR S NR 84 QA YOt AAKIs dA
de 30 participants al estudi
CriterisR QA yOf dza A 5
U Donesque presenten un limfedema@2 y a SIj NsyOAl RQdzy OLyOSNJ RS Y
i Donesque presenten un limfedemean estadi Il o lll, a conseqiiéncia del canad® mama
U 52ySa RQ&aiydNE wmy |
i Dones tractades @&msorci Sanitari del Maresme (@%).
U Intervencioquirirgica¥ NYAY ¢ aSGYlIySa RQS@2f dzOAs @
Criteris @ S E Qf dz&d A 5
i Dones amb processos actius de cancer.
U Dones embarassades.
i 52ySa Yo fAYFTSRSYlF RQ2NAISY y2 2y02f{53A00
i Dones amb contraindicaci6 persiterapiesdescries
U Dones amba ferida quirGrgic2 6 SNI I 2 Yo aA3dySa RQAYFSOOAs d
i Dones usuaries de manigues compresspresies

U Incapacitat per tal de complir amlbseprotocols.
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72-1 {{LDb!/Lj 59[{ Lb5L2L5!'{ 1'[{ Dw!t{ 5Q9{¢!

Posteriorment a la firma del consentiment informafda anamnesi sera identificadenb un Mimero
de referéncia aledtria, per tal @ O2 y & S 3 dzA NJ lpoie8m, poSiSidrmiettredrealizara dzA
fQFESFAG2NRAGT I OAs LISNJ dlaf RRS SREFURA NINHAKE RIQRY VS A L
1. Grup controj DML2i CompressigautodrenatgeA  LJ- dzil RQSESNODA OA & ®
2. GrupR QA y (i SDNBROprapkessia LI dzii i Re@QrBataGuBkider O A &
Veure Annex:5 A F ANJ YI RSt & 3INHZIEA RQAYIGSNBSYOAs d

73! wL! . [ 9{ 5Q9{ ¢, 5L
7.3.1.-Variables principals:

Les mesures detallades a continuaafériranuns resultats quantitatius l@studi, ja que aquas seran

valors numerics.

MESURES IMATGES

Cinta metrica erentimetres, per tal de valorar les mesures

limfedema.

No hi ha dades estandardamb relaci6 a aquesta mesur
acceptades per la comunitat cientifica. Per aquesta | |.iustracié7: Cinta métrica en centimetres
avaluarem ambdues extremitatger tal de disminuir alvalors
del bra¢ afectat cercada maxima semblanga amb el sa.
Beneficis: Métode ambdisponibilitat senzilla, métode fiablg
mesura senzilla apida

Inconvenients: Errors derivats a no utilitzar protocols claf
variacions en les cintes de mesuramo hi ha valors
estandarditzat€19).

aSadNF @2f dzyYs§GiNAOF NBFEAGI
YSIFadzNAy3d RSOA@SI KI y R utithuit

la medicd mitjangant elsmil-lilitres.
No hi ha dades estandards en relaci6 a aquesta me [ustracios: Mesurador volumétric
acceptades per la comunitat cientifica. Per aquesta

avaluarem ambdues extremitats, per tal de disminuir els vg

del brag afectat cercant la maxima semblanga amb el sa.

2 Drenatge Manualimfatic
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Beneficis:Métode de mediacié directa, alta fiabilitat alta
sensibilitat (les variacions del 3% es consideren canvis reg
volum).

Inconvenients: Equipament car, neteja i desinfeccié d
YSadzNl R2 NB A, rfo & hawua czhsersnb relaciv
alaimmersiodé QSEG B YA G G

Taulal: Variables principals |

PertaRQF y I £ AGT I NJ £ |j dzI £ RABlenklisiRuSom@iiel segiRi@gudsti@arisLI- NI A O,
sobre qualitat de vidaaquests esrealitzaranabans del@nic del@studi i en finalitzar aquestA
continuacio es poden observana introduccilR Q1 [j dzSa iG> St & ljdzr £ & oSI§ GNROS

iwn.

ANALITZAR LA QUALITAT DE VIDA MITJANQIAESTIONARIS

DASH(Annexll): Questionari especifiper tal de valorar la qualitat de vida relacionada amb
LINEO6f SYSa RQS EliésNiBles knfahgles de BASS Kk Ridhbilities of the Arm, She
and Hand.El qliestionari consta de tres parts, perd ngin dzy I eR@Sexten$sohligatoria

arribant a les 30 preguntes, les quasincipalment valoren les capacitats de realitzar difere
accionsqualificantlesdel|Q al 5, on Equival a queno hi ha cap dificultat i 3aincapac de realitzar,

la. Elsapartats opcionals, el primer @sencarat alS y i 2 Ny f | 6 2 NEcfica dspoftial
(17)(20X21)

EuroQot5D (Annexill): Questionarigeneric estandarditzat al castella pemtediacié de la CVR
(Caldad de Vida Relacionada con SaliRtpporciona tres tipuR QA Y F2 N¥Y I OAs5 T L
participanten diversesdimensions, una valoracié global i un valor que representa la preferénd
la participanten un determinantestat de salut. El qliestionari consta de dues parapracio de
ISadlkrid RS alfdzi RS I LiisilinhaddicaVAYB2). A dzid A f A

LeQOLiSAnnex IV): Lymphedema Quality of Life Scorblétode RQI @I f dz OA 5
utilitzacio i eficac en la @etica clinicaEl quiestionarconstade 10items amb una puntuagidel ¢
10; sy n & NB & éperial dm qualificat 2Idiféréntsitems (23)

Taula2: Variables principals Il
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7.3.2-Variablesndependents
U Estadidel cancerClassificat segons el Canal Salut
o Estadio:
A Carcinoman situlobular (LCIS)

A Carcinoma ductah situ(DCIS).

o Estadil

o Estadill

o Estadi ltl
A Estadilll A
A Estadilll B
A Estadilll C

U Edat de legarticipants:Per tal @2 6 (i Sy A é&sof-licitar&f AT N0& RS ylI AESYSy
participants i es calculara des deRd (i I RI@&udiA OA RS
U Estadi del limfedema:
o Estadill
o Estadilll
U Habits de vida previs a la deteccio i posteriors a aquesta
U Midaprévia del limfedema anterior a la realitzaciél@studi:Mesurarmitjancantla valoracio
del perimetre en centimetregd | £ 2 N} NJ St @2 dz¥Y RQIFI A3ddzr RSaLI |
U ¢SYLlA SydaNB I OA N@zNmifcar el hombr&de iastd ke |RcBUrgialINR G 2 O
f QAVAOA RSt LINR(G202f
i Temps entre la deteccié del cancer i la intervencié quirtrgica: Quantificar el nombre de dies
des de la deteccio del cancer i la intervermudrurgica.
U Tipologia de la intervencio quirurgica realitzada:
o Cirurgia conservadora.
o0 Mastectomia
U Tractament realitzat contra el cancer de mamambre de sessions i durada
o0 Radioterapia.
o0 Radioterapia intraoperatoria (R10).

0 Terapia sistemica.
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7.3.3-Altres variables:
U Situacio sociodemograf deles participants:
o Classesocial
A Treballadors serveis emergents.
Classe treballadartradicional.
Nous treballadors acomodats.

Classe mitjana técnica.

> > > >

Classe mitjana establerta

o bA@Stt RQSaldzRAA®
A Primaris
A Secundaris
A Universitaris

o Poblacio de resihcia
A Urbana.
A Rural

0 Activitat laboral (Detallar tasca laboral).
Al tQl GdzN
A Activa
A Jubilada

o0 Renta.
A <600¢
A 600cmdPpnn €
A'HD mMmdpnn e

U Caracteristiques individuals de les participants:

o0 Caracteristiqgues morfologiques.
A Alcada i pes.

o0 Ma dominant.
A Dreta.
A Esquerra.

Veure!l YYSE Y | yI Yy SaAZamd s dv@@edvaride®  dzy |

| : TeznoCampus
| izscola Superior
de Ciéncies cle la Salut

Centre adscrit a

Universitat
upf.| Pompeu Fabra
Barcelona

a1 dzt |
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7.4- PROCEDIMENTS

Préviamentl 6 I Y& R QA y Addlkzardlihafs€sSa&infodziativa pdlé fisioterapeutes, per tal de
mostrarSf & LINR (2 O2 f & studi i #a3ealitzac¥IdeRezNFerériscniq@So mesures,
cercantrealitzar tots els protocolde la mateixa manera per part dels fisioterapeutisminuintaixi

els errorsderivats de no seguir un protocol.

Posteriorment a la inscripcio de totes learficipantsesguardarant S& Rl RS& RQIl |jdzSa (S
protocol marcai esrealitzarauna aonimitzaciR Q St f Sa X LIS NJ aleatdritzaBi®perNab | € A G 1 |
RQLl & & A DoylcleNs al§ 8ifarents grups posteriormentd S Qf &  Aay/ Es2phidehtsNal
procediment que ha de seguir en la realitzacié del tractarhent Sy f I NBO2 LAt | OAs RS
Les pacients seraimformadesdel fisioterapeuta assignatle manera telematica de I@ici del

(NI} OGEHYSYy (s &fa faiftdisien |a primdraseshidd® fabtame® NIy

9f LINBIANI Yl RQAY apfoNdefamends durdda, aRudzgostefi6r Seguiment als

3,6 1 9 mesos de la intervencio.

£(b
Eb

= =
= b ..L
g

Y

b
Al

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

Patologia mamaria i
oncologica

Consentiment
informat

Aleatoritzacié

| | ___Auto drenatge + EX

Auto drenatge + EX
+ Terapia aquatica

+ Terapia aquatica

DML + Compressié —

Il-lustracid9: Algoritme

En la il-lustracio aetior es pot observar ldivisioi els diferentdractaments que rebran els diferents
I NHzLJA R Q StaserdrRi&tallts &lGpdrétsegient als AnnegsVIc IX
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75-59{/wLt/Lj 59 [! twhth{¢! 5QLb¢OwW+9b/ Lj

La intervencio constara tlseguiment del procés estandarditzat, el gégaIML, embenatcompressiu

A LI dzi S &F NRBOASE SINXIAIOANS | f AGT I OAs RQldziz2z RNByYyIlFG3S L
seguit pelddos3 NHzLJA RIGNAAHZFROA v (i S NIAE wrpia aquaicha chididudcibes T | NJ
troben descrites de manera general les intervencions, peRt&€2 6 &8 SN NJ RSGl f f | RI'Y
observar els Annexoél - IX

Drenatge manual limfatid compressié Durant lasegonatercerai quartad S Y y I RQAY (i SN S
RdzN} I GSNXS St RNByYyFG3IS Yl ydzZ t  @etviivperh 1 O
LI NI RSt FAAA20$SNIY LISdzit RALNRLF YSy ( Zprokinpadigdngni S& aSa
Es sol-licitara a les pacients que utilitzin samarsetase manigues o amples per tal de poder realitzar

dzy O2NNBOGS SYoSyldao ¢FYoS aQSELX AOFNX 1jdzS tQSyo
aquest sera tret pel personal sanitatil f 02 Y a&l@rféxl adust dziervencio es realitzaran

en tots els grups.

OESNOAOAA RS Y20Af AG{ %3 RCE t SHPnneBA dartogid, acnSisl IS NRA 2 NJ
mostren les recomanacions estandarditzades per aguesta tipologia de pdegeniostrararaquest

aS3dA G RQSESNDAOAAS |dSrdndiaiidria pedizd defmficiatabndbbiitat8ey G & NI |
brag.

Auto drenatge manual limfatic: En la primera sessi@ QS E LJX A OF Nt LISNJ el NI RS
LINE OSRAYSyld O z2indstBeOnanualiRfbtic, fellitzalziid@mostracions, correccioris,

ROQAYI 13848 SELX A&lnécdsggaba A 3INI O OA2y & &A

ljdzSa0d LINPOSRAYSy(d Sa NBFtAGT I NEpeRomrbodledpacenfsi € I L
i I@Itima, la seva durada sera de 30 minuts i per tal de facilitar la seva realitzzacitprovacio de la

tecnica utilitzada es realitzara una sessio virtual amb les particigeatitsanalment

Espotobservad E L A OF OA s R (AnijedBapaiitat6.3k BIO NI OF fellpe@dntentt A O NJ
a les pacients.

Terapia aquaticaer limfedema! j dzS&a Gl G SNEX LA &SN | eipiokedigignR I | f

es descriuent Q! YW Sries detallen els exercicis que es realitzaran

t NP ( 2 Gadubcio Be@ intervenciat SNJ G f RQ200SyAN £ Sa RIFIRSa RS
YS&dz2NB& RQIFYOoRdzSa SEGNBYRA G| iledfindliidab afuesMitjiancant@es R 6 f 2
RdzSa YSadzaNBa RS g f 2 NP falsde ds@iSuir @ MaxielS gossiblgsierforsh 2 NI Sy
al comptar amb diferents professionalsalitzant aquesta mesura, sera molt important seguir el
protocolmarcalS y  f QX.¢/lyB&S & Qdzi A f A (1 Landlely treRiestiohayiskidekritsa S O dzy
anter2 NY Sy G4 LISNJ GFf RQIF @ f dzi NJ@fictdefljQd & (AdaR Al AR SS y&J ATRAIY IR
AquestsesrealitzaranaltiiOA RS f QSa i dzRAY Sy FAYFEAGT F NI I IjdzSai:
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7.6- ANALISIS ESTADISTIC

Les dades obtinguded QA y (i SeB MU pNfkaSg informatic Microsoft Office Excel, per tal de

construir i valida la base de dadeslepuracio de les dades i analisgtadistic descriptiu univariada i
bivariadgpertalf QSt A YA Y| NJ St A2 @Il § 12 NR G T SyltivaRiBa N dighipstie

seguiment depenent dels resultatsegregantios entre les variables qualitatives i quantitativess

dades seran analitzades amb el programa informatic IBM SPSS Statistics v2

La base de dadess realitza mitjancant la informacio obtingudal@namnes(AnnexV) on es detalla

la informaci6 general de les pacients it Y S & dzNJ A y A @Bnmhekos RigX)ritjanahtii NB Y A
ambdo6s métodes de valoraciumerica.Q A y O 2 NalddsiHtaNg obtinguts dels tres qiiestionaris

dzi A £ A G T I G Bls réyitats odtdguis ez Hroporciones dades qualitatives de la vida de les
pacients.La validacio de les dades obtingudes en la realitzacid dels guesticdarisespostes

tancadez Sy f Sa& ljdz £ & aQdziAft Al Seydidanient esld@dtBbisdkvar cath £ A R
esONBIFNE I oFasS RS RIRSa A O2Y aQSyyl3alrdl Syl Nt ¢
Per talde facilitar la seva difusié i comprensio, es realitzaran grafiques de les olatilegudesi dels

valors obtinguts en el calcul d& mitja i la desviacio estandarde la frequéncia absoluta i relativa.

Il-lustracié10: Base de dades

Per tal de disminuir els possibles errors desvatQ I |j ap&réat{ies contractara un estadista per

realitzar i verificar aquesta tasca.
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El projecta descritespece af Q A \¢ dezBbldiont i la declaracide Helsinkj respectant@utonomia,

beneficéncia i justicia de lgarticipants.

Les participants seratractades com agents autonoms, ja que accediran@studi de manera
G2t dzy GENRLF Yo fF AYyF2NXIOAs | RSIjalt ®RIFy-KREKj NS a & =

creuen oporta. Per tal de certificar agadet, emplenaran el consentiment informat (dexXJ).

Es seguirda Llei Organica 03/201@e Proteccié de Dades de Caracter Personal i garanties de drets

digitals.També es seguirl codi deontologic delbl-legi deFsioterapeutes deCatalunyg24).
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8.- Cronogramar

CRONOGRAMA DE L'ESTUDI DIAGRAMA DE GANTT

Mes 4 Mes 7

ESTUDI DELS
TRACTAMENTS

=
o
7]
R

CONFECCIO DELS
PROTOCOLS

SELECCIO , CONSENTIMENT
INFORMTAT | ALEATORITZACIO|

INTERVENCIO GRUP
CONTROL

INTERVENCIO GRUP
INTERVENCIO

CONTINUACIO 3,6,9
MESOS

ANALITZAR
RESULTATS

CONCLUSIONS

DIFUSIO DE
RESULTATS

Il-lustraciél1: Cronograma de l'estudi

Mes 10

"

ﬂ

i

Tal com es pot observar al cronograi® S a (adeRfarmas geridiferents blocs, el primer més tedric

i de cerca i preparacié de protocolé tina durada de3 mesos. Seguidamerd QA YA OA I f |

practica del@studi, el qual estconformat per la seleccidlels participants, consentiment informat i

aleatoritzacio i la intervencio de cada grup, el goalipa en total 5 mesos. | finalment el bloc més

analitic, elqual y' I £ A (1

Sta NBadzZ 0 (a agibains gidahesopR®

realitza una continuacié de la intervencié prsor a la realitzacio de les intervencions als diferents

I NMzLJA = LIS NJelimantenirReRtésareSNtads obtihguts amb les diferents intervencions.

9y Sf ONBY23INIYIF y2 8& RSGIEEF fQAYAOA

disponibilitat i participacié dées participants.

LJI
fQSadi.
dla St TAY
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CONSULTA

DISPONIBLE CSDM

DISPONIBLE CSDM

CAMILLES

DISPONIBLE CSDM

DISPONIBLE CSDM

LLENCOLS | COXINERI

DISPONIBLE CSDM

DISPONIBLE CSDM

CINTA METRIC]
ANATOMICA AMB IMC

cZhpod €

HT ZdcCc €

GONIOMETRE DIGITAL

16,99

67,96

BASELINE VOLUMET]I
EDEMA GAUGES HANI
iNLX3INWx9inH

HHMZHT €

HHMOZHT €

BASELINE VOLUMETI
EDEMA GAUGES ARV
iNLX7iNnW30inH

MNHANZTC €

NMHAOZTC €

BASELINE VOLUMETI
EDEMA GAUGE
FOREARM 13inLx5in
x9inH

OONZHM €

OONZHM €

BANDATGE ELAST
COHESIVA MA | DI
COBAN 5cm x 4,57m

500

O2ZMC €

MOpynzZnn €

BANDATGE COMPRES
AVANTBRAC 8cm x5

Comprilan

500

nxdogH €

H®ncnzZnn €

BANDATGE COMPRES
BRAC 10cm x 5 1

Comprilan

500

pzZcc €

H®yonznn €

BANDATGE COMPRES
BRAC 6 cm x 5 1

Comprilan

500

nNMc €

HOnynznn €

ESPARADRAP DE PAP

50

pZMH €

HpcXnn ¢
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Universitat

upf] Horite
BSN SOFFBAN PL| 500 nxdgc € nynxnn e i
VENDA ACOLCHADA,

X 2,7¢cm

VENA TUBULAN 500 pXdpH € HPhcnZnn €
LIDERGRIP

ORDINADOR PORTATI| 2 nndpZnn € ydyzZnn e
IMPRESSIO 0 1410 nmn e MAOMZAnN €
DOCUMENTS

ACCES SALA D'EXER(Q 30 DISPONIBLE CSDM | DISPONIBLE CSDM
ACCES PISICINA 15 Conveni

TOTAL MO ®PCHNZMC

Taula3: Recursos materials
Elcalcul deLINB & a3 dzLl2 a i LISt 1jdzS FF £ YFGSNRAFE AQKF NBI
LI NI A OA LJ- y peétal &\podér Bl&bardr dePbiessupost estimat

9.2- RECURSHIUMANS

PERSONAL FISIOTERAPEUTES AL MES 2 6 M®Ponnz mp®dcnanl
ESTADISTA 10H 1 6 HpnzZnl Mm®pnnz
TOTAL MT ®M TN 3

Taula4: Recursos humans
Talcomespo 6 A SN NJ | € G Qi 3 diS@ S| dNR2SYASa BaFHF Ri2 NI
principal i dos fisioterapeutesper tal de poder realitzat els protocols de tractament i les avaluacions.

Es contractara un estadista, per tal deder realitzar agesta tasca amb les maximes qualitats i

augmentar el ventall de recursogeure Annex XlI on es detallen les réfeiesdels pressupostos.

10.- Limitacions i prospectiva

10.1-LIMITACIONS:

[ QS &8 deRsimple sec, ja qutant les participants com els fisioterapeutes coneixerprtocol

utilitzat, ja que la tipologia dE@studi aixi o exigeiX.ot i ser una intervencitelativament curta, amb

una duradaaproximadaR Q dzy’ Y S &éIin cosij etzdmiestandard[ Q S & G dzRd\-licitaknd 6 S
ganO2ft i € F 02N} OAs LISNJ LI NI RS £Sa LINIAOALIVYGax
tractament La utilitzacié de centres de tercers, tals com la piscina per real#tzatervencio pot
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esdevenir un problema, tant per acds dzA NJ St O2y @Sy A | Yo Sd LaOSy(iNB

realitzacio de sessions al persohab I Y& R QA ypgedl deNsegLiQeb gralodoR de Inanera
correcta i disminuir els erroypot esdevenir una limitacio, pero el seu benefici en quandsiminucio
def & SNNBNBR 2 RAFTSNBYyOASa Sy fI OFLINFOAs RS NBad

10.2-PROSPECTIVA:

Elprojectdd SSNY SG | dZAYSy G NJ £ I NB OS NXérior § yh cinéetde @aiR I G 3 S F
pel que fa a la mesura propR QI lj dzS&ad O2Y € ljdza t AGlrdG RS.BAARF RS
observar una millora significativa @d NHzLJ RQA y i SNI Sy OAenveRebttadanikni & | y (i S
estandardsseria un gran aveng, tant per la comunitaedica com per les paciengfectades. En

obtenir els resultats esmentats anteriorment, semalt beneficioscontactar amtel Col-legi oficial de
fisioterapeutes de Catalunya i la SociedapanyolaContra el Cancer (SECC), per tal de poder

presentar el projecte i investigar posgblaplicacions per la societat general
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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-lustracié12 : Diagrama grup control

12.2-DIAGRAMA GRUP INTERVENCIO

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

D'EXERCICIS

II-lustracié13: Diagrama grup'intervencio

de Ciéncies cle la Salut
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upf.| Fompe
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13- Annex Il : Qestionari 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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CUESTIONARIO DASH SOBRE LAS ISCAPACIDADES DEL HOMBRO, CODO ¥ RAND

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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CUESTIONARIO DASH SOBRE LAS DISCAPACIDADES DEL HOMBRO, CODO ¥ MAND

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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CUESTIONARIO DASH SOBRE LAS DISCAPACIDADES DEL HOMBRO, CODO Y MAND

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 lll: Qestionari EuroQaj 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 [,
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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
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Centre adscrit a:

Universitat
upf.| Pompeu Fabra
Barcelona

El mejor estado
de aaled
imaginzble
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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
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15.- Annex V: QuestionariLeQOLIS (Lymphedema Quality of Life Score)
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