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1. RESUM

Introduccio. Diversos estudis han constatat que en les pacients que han superat un cancer de
mama existeix el risc de desenvolupar un limfedema, el qual repercuteix en la seava qualitat
de vida per la perdua funcional i per les seves conseqiiencies tant a la esfera psicosocial com
a la vida laboral. Per tant, és important aconseguir un major benefici en el tractament i
prevenci6 del limfedema i una alternativa al tractament estandard basat en una breu educacid
sanitaria es la combinacid de I’educacio sanitaria, 1’exercici terapeutic i el drenatge limfatic.
No hi ha cap estudi que hagi avaluat amb aquests parametres 1 aquest tipus de técnica
anteriorment.

Objectiu. Demostrar ’evideéncia cientifica de I’educacié sanitaria, I’exercici terapeutic i el
drenatge limfatic preventiu en dones que han superat un cancer de mama sobre la seva
qualitat de vida en comparaci6 amb les que han rebut un tractament estandard basat en una
breu educaci6 sanitaria.

Metodologia. Estudi observacional de caracter descriptiu. El grup control (n=15) realitzara un
tractament de limfedema estandard basat en una breu educaci6 sanitaria mentre que el grup
experimental (n=15) realitzara un tractament mitjangant I’educacié sanitaria, I’exercici
terapeutic 1 el drenatge limfatic manual preventiu.

Conclusio. El tractament del limfedema mitjangant la combinacié de 1'educacié sanitaria,
I’exercici terapeutic i el drenatge limfatic milloraran la seva qualitat de vida de les pacients
que han superat un cancer de mama en comparacid6 amb les que han rebut un tractament

estandard basat en una breu educacio sanitaria.

Paraules clau: cancer de mama, limfedema, drenatje limfatic, qualitat de vida.



RESUMEN

Introduccion. Varios estudios han constatado que en las pacientes que han superado un
cancer de mama existe el riesgo de desarrollar un linfedema, que repercute en su calidad de
vida por la pérdida funcional y por sus consecuencias tanto en la esfera psicosocial como en
la vida laboral. Por tanto, es importante conseguir un mayor beneficio en el tratamiento y
prevencion del linfedema y una alternativa al tratamiento estdndar basado en una breve
educacion sanitaria es la combinacion de la educacion sanitaria, el ejercicio terapéutico y el
drenaje linfatico. No existe ningin estudio que haya evaluado con estos parametros y este

tipo de técnica anteriormente.

Objectiu. Demostrar la evidencia cientifica de la educacion sanitaria, el ejercicio terapéutico
y el drenaje linfatico preventivo en mujeres que han superado un cancer de mama sobre su
calidad de vida en comparacion con las que han recibido un tratamiento estandar basado en

una breve educacion sanitaria.

Metodologia. Estudio observacional de caracter descriptivo. El grupo control (n=15) realizara
un tratamiento de linfedema estandar basado en una breve educacion sanitaria mientras que el
grupo experimental (n=15) realizard un tratamiento mediante la educacioén sanitaria, el

ejercicio terapéutico y el drenaje linfatico manual preventivo.

Conclusion. El tratamiento del linfedema mediante la combinacion de la educacion sanitaria,
el ejercicio terapéutico y el drenaje linfatico mejoraran su calidad de vida de las pacientes que
han superado un cancer de mama en comparacion con las que han recibido un tratamiento

estandar basado en una breve educacion sanitaria.

Palabras clave: cancer de mama, linfedema, drenaje linfatico, calidad de vida.



ABSTRACT

Introduction. Several studies have found that in patients who have overcome breast cancer
there is a risk of developing lymphedema, which has an impact on their quality of life due to
functional loss and its consequences both in the psychosocial sphere and in life labor
Therefore, it is important to achieve a greater benefit in the treatment and prevention of
lymphedema and an alternative to the standard treatment based on a short health education is
the combination of health education, therapeutic exercise and lymphatic drainage. There is no
study that has evaluated these parameters and this type of technique previously.

Goal. To demonstrate the scientific evidence of health education, therapeutic exercise and
preventive lymphatic drainage in women who have overcome breast cancer on their quality
of life compared to those who received standard treatment based on a brief education
healthcare

Methodology. Descriptive observational study. The control group (n=15) will perform a
standard lymphedema treatment based on a short health education while the experimental
group (n=15) will perform a treatment using health education, therapeutic exercise and
preventive manual lymphatic drainage.

Conclusion. Treating lymphedema through a combination of health education, therapeutic
exercise, and lymphatic drainage will improve the quality of life of breast cancer survivors

compared to those who received standard treatment based on a brief health education.

Keywords: breast cancer, lymphedema, lymphatic drainage, quality of life.



2. INTRODUCCIO

2.1 Antecedents i justificacio

El cancer de mama és el segon cancer més freqilient en dones, després del cancer de pell. Es
diagnostica amb més freqiiencia en dones de 55 a 64 anys, i el risc augmenta amb l'edat. (1)
El cancer de mama ¢és la neoplasia més freqiient en dones a nivell mundial i a Espanya,
suposa un 29% de tots els cancers. La tasa de supervivencia es troba per sobre del 85% a 5

anys després del diagnostic. (3)

La renovacio de les cel-lules es produeix pel procés de creixement cel-lular, on les cél-lules
noves reemplacen les velles. Amb el temps, perd, les mutacions poden activar o desactivar
determinats gens, donant lloc al fet que la c¢l-lula pugui dividir-se sense control ni ordre,
generant un tumor. (4)

Els tumors poden ser benignes o malignes. Els tumors benignes no sén perjudicials per a la
salut; son de creixement lent, no envaeixen teixits propers ni es propaguen a altres organs. Pel
contrari, els tumors malignes, tenen un creixement més rapid i envaeixen teixits propers,
podent assolir altres organs. El cancer de mama és un tumor maligne desenvolupat a partir de

cel-lules mamaries. (5)
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El diagnostic preco¢ augmenta les possibilitats que un pacient aconsegueixi una curacio i
també redueix la morbiditat generada pels tractaments. El diagnostic del cancer de mama es
pot suggerir mitjangant moltes modalitats diferents, més habitualment la mamografia,

l'ecografia de mama 1 la ressonancia magnética (MRI).(1)

Els estudis epidemiologics han demostrat que l'edat és el factor de risc principal del cancer de
mama, seguit de la historia familiar de la malaltia. Una dona amb antecedents en dos o més

familiars de primer grau (mare, germana) té gairebé un 50% de risc de patir la malaltia. (3)

El tractament del cancer de mama ha evolucionat significativament al llarg dels anys, tant a
nivell local com sistémic. La mastectomia radical de Halsted va donar pas a les mastectomies
modificades 1 a les cirurgies conservadores, juntament amb la reconstruccié i reparacid

mamaria. (2)

El tractament del cancer de mama ha de ser cada cop més personalitzat i avaluat mitjangant

un enfocament multidisciplinar. (2)

Una de les seqiieles del cancer de mama és el linfedema, que és una condicio per la que
s’incrementa el perimetre d’una extremitat o area i és causat per l'acumulacié de liquid
limfatic a causa d'un dany al sistema limfatic. Hi ha 2 classificacions de limfedema:
limfedema primari, que €s causat per una malformacido de vasos o ganglis limfatics, i
limfedema secundari, que es deu a un traumatisme, sobrecarrega cronica del sistema limfatic

o al cancer 1 als seus tractaments.

En aquest treball em centraré en el limfedema relacionat amb el cancer, el qual pot apareixer
en qualsevol moment després de la intervencio quirurgica, tant en el postoperatori immediat

com al tarda, fins i tot anys després. (4)

El limfedema d'extremitat superior pot ser secundari a l'alteraci6 estructural limfatica de la
zona tumoral o bé a ’augment de les resisténcies que dificulten el flux limfatic a nivell
proximal, normalment, a nivell axil-lar degut a la fibrosi. A més, el limfedema d’extremitat
superior, en general, cursa amb un augment de volum que interfereix amb la funcionalitat de

I'extremitat, a més dels efectes psicologics negatius, entre d'altres, en la dona si no es tracta



correctament. Tanmateix, com que no és mortal, sovint ha estat poc estudiat, diagnosticat 1

tractat correctament. (5)

Per tal de diagnosticar el limfedema, en primer lloc, es realizar una exploracio fisica dirigida,
que basicament consisteix en realitzar una avaluacid del sistema vascular i1 palpar els ganglis
limfatics proximals a l'extremitat o zona afectada. Tot seguit, s’haurien de fer les seglients

proves:

- Exploraci6é dermatologica. Es tracta d'una avaluacio de la integritat de la pell, inclosa
la preséncia de sequedat, eritema, paquidérmia i aspecte hiperqueratotic (lesions

verrucoses i vesiculars).

- Prova de pitting. Consisteix en l'aplicacié d'una pressié ferma sobre el teixit edemat
durant almenys 30 segons. La sagnacid de la pell després de l'alliberament indica
edema amb picades, que pot ser lleu o més pronunciat en qualsevol fase del
limfedema. En fases avancades, pero, les picades solen ser menys pronunciades a

causa de la paquidérmia i la fibrosi.

- Signe Stemmer. Consisteix en el pessic de la pell a la base del segon dit del peu o ma.
La dificultat per aixecar la pell indica un signe de Stemmer positiu, que pot estar

present en qualsevol fase del limfedema.

- Exploracié vascular. Aquesta prova documenta la preséncia de varius i signes

d'insuficiéncia venosa cronica.

- La diferéncia de volum de les extremitats també s'ha de determinar mesurant la
circumferéncia de les extremitats afectades i no afectades en diferents punts
anatomics. Els punts de referéncia del cap i el coll també s'utilitzen per realitzar
mesures. Les mesures en serie ajuden a avaluar I'evoluci6 del limfedema 1 la resposta

al tractament, pero no son obligatories per diagnosticar el limfedema.

- De vegades, s'utilitza I’Eco-Doppler pel diagnostic de limfedema. Les proves
d’imatge es fan servir principalment per, si se sospita d’una altra condici6, poder-la

descartar. (5)



He decidit descriure I’impacte funcional i d’imatge o funcionament personal arran del
limfedema perque, treballant de cel-ladora a quirofan, he vist moltes mastectomies degut al
cancer de mama 1, a les practiques de fisioterapia, he conegut moltes pacients amb
limfedemes degut a la cirugia que van patir com a part del tractament dell cancer de mama.
A més, parlant amb les pacients amb limfedema, m’he adonat que la presencia del limfedema
repercuteix en la qualitat de vida de les persones que el pateixen per la pérdua funcional i les
seves conseqiiencies tant a 'esfera psicosocial com a la vida laboral, 1 de vegades, suposa un

gran impacte per l'autoestima personal.

2.2 Hipotesi i objectius

2.2.1 Hipotesi

La meva hipotesi postula que la combinacio de 1’educacio sanitaria, 1’exercici terapeutic 1 el
drenatge limfatic milloren la qualitat de vida de les persones que han patit un cancer de

mama.

La HI indica que I’Gs d’un tractament alternatiu (basat en la combinaci6 de I’educacio
sanitaria, I’exercici terapeutic i el drenatge limfatic) millorara la qualitat de vida dels pacients

en comparacié amb el tractament estandard (basat en una breu educacio sanitaria).

La HO exposa que podem trobar els mateixos resultats tant en el tractament estandard com en

el tractament alternatiu.

2.2.2 Objectius

- L’objectiu principal del treball és demostrar 1’evidéncia cientifica de 1’educacid
sanitaria, 1’exercici terapeutic i el drenatge limfatic preventiu en dones que han
superat un cancer de mama sobre la seva qualitat de vida en comparaci6é amb les que

han rebut un tractament estandard basat en una breu educacio sanitaria.

Els objectius especifics son els segiients:



- Establir la necessitat de combinar drenatge limfatic manual, I’exercici
terapeutic 1 1’educacid sanitaria per aconseguir un major benefici en el
tractament 1 prevencio del limfedema.

- Aprofundir en els darrers estudis realitzats sobre el tractament del limfedema
relacionats amb I’educaci6 sanitaria i I’exercici terapeutic.

- Coneixer la qualitat de vida de les pacients que han superat un cancer de

mama havent passat per una mastectomia.

2.3 Disseny de I’assaig

Es realitzara un estudi observacional de caracter descriptiu, on trobarem un grup control 1 un
grup d’intervencio. L’assignacio dels subjectes a cada grup d’estudi sera aleatoria i la duracio

aproximada de ’estudi en qliestio sera de juny 2024 a setembre 2026.

3. METODES

3.1 Participants, intervencions i variables de resultat

L’estudi es dura a terme a I’hospital Parc Tauli i estara compost per 30 participants de sexe
femeni i de qualsevol d’edat, que hagin estat intervingudes de mastectomia degut a un cancer
de mama. Les participants han d’haver estat operades fa un maxim de 2 mesos. En I’estudi en
qiiesti6 trobem variables dependents, independents, qualitatives 1 quantitatives, que

s’especificaran a ’apartat 3.1.4

3.1.1 Ambit de I’estudi

Aquest projecte d'investigacio és un estudi observacional de caracter descriptiu, on trobarem
un grup control i un grup d’intervencid. Sera un estudi simple cec on, qui reculli les dades,
sigui una persona externa a la feina. La duracié aproximada de I’estudi en qliestid sera de

juny 2024 a setembre 2026.

3.1.2 Criteris d’elegibilitat



L’estudi es dura a terme a 1’hospital Parc Tauli i estara compost per 30 participants de sexe
femeni i de qualsevol d’edat, que hagin estat intervingudes en el propi hospital de
mastectomia o qualsevol cirugia derivada del cancer de mama o bé que facin el seguiment
oncologic a I’hospital en qiiestio. Les participants han d’haver estat operades fa un maxim de
2 mesos. S’esclouran dones a qui se’ls hagi tractat el cancer en qiiestio sense haver passat per
quirdfan per fer-se una mastectomia o que no accepten la cirugia. També s’esclouran dones
que fa més de 2 mesos que han passat per quirofan. A més, s’ha de tenir en compte que no
totes les persones que presentin les caracteristiques establertes participaran en 1’estudi, ja que
cal tenir en compte que poden haver persones que no hi vulguin participar o que, simplement,
abandonin el tractament abans que acabi. El grup control seguira el protocol preventiu del
linfedema implementat per 1’hospital mentre que el grup d’intervencid seguira el protocol
millorat proposat per mi en aquest projecte. Mentre que el protocol del parc Tauli es basa
principalment en I’educacid sanitaria superficial post quirurgica, el meu inclou també

drenatges limfatics manuals preventius, educacid sanitaria més extensa i exercici terapeutic.

3.1.3 Intervencions

A I’estudi participaran els segiients grups:
- GC o grup control: estara compost per 15 pacients que seguiran el tractament gold
standard del linfedema, que consisteix basicament en una breu educacio sanitaria.
- GE o grup experimental: estara compost per 15 pacients, els quals seguiran un
tractament alternatiu del linfedema basat en la combinaci6 d’exercici terapeutic,

educacio sanitaria i drenatge limfatic manual preventiu.

En relaci6 als pacients del grup experimental, la freqliencia en que rebran les diferents
terapies és la seglient:

- Realitzaran exercici terapéutic 1 hora 2 cops per setmana. Abans de comencar
el programa d’exercicis, s’avaluara I’estat funcional de la persona previ al
programa d’exercicis mitjancant una serie d’escales validades: Daniels, Borg,
SF-36. Concretament, el programa constara de:

- Un petit escalfament que no haura de superar els 10 minuts a una
intensitat lleugera i que incloura exercicis de mobilitat articular de

totes les articulacions 1 una cursa sobre el lloc.
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- La part principal de la sessid durara uns 40 minuts i constara
d’exercicis de forca actius on es treballaran tots els grups musculars.
Es faran 3-4 séries de 12-15 repeticions. Es
comengara per un 20-30% de la resisténcia maxima (RM) i s’intentara
que els participants realitzin l'exercici a una intensitat del 70-80% de la
RM.

- La sessid finalitzara amb 10 minuts d’exercicis de flexibilitat.

- Rebran un drenatge limfatic manual preventiu 1 cop per setmana i durant un
minim de mitja hora. Es fara servir la tecnica Leduc, la qual inclou maniobres
de “trucada”, que mantenen I’activitat contractil dels vasos col-lectors i
maniobres de reabsorcio, que faciliten els mecanismes de reabsorcio dels

elements que constitueixen I’edema.

- Rebran educacio sanitaria un cop cada 15 dies.

3.1.4 Variables de resultat

La variable dependent principal d’aquest estudi d’investigacié €s la qualitat de vida en relacid
a la salut de la persona, que es mesurara mitjangant 1’escala SF-36, la qual presenta 36 items
inclosos dins de 8 dimensions (funcionament fisic, limitacid per problemes fisics, dolor
corporal, funcionament o rol social, salut mental, limitaci6 per problemes emocionals,
vitalitat, energia o fatiga i percepcio general de la salut), que valoren els estats tant positius
com negatius de la salut.. El rang de puntuacié va de 0 (salut optima) a 100 (estat de salut

molt dolent).

Les variables independents de 1’estudi sén els tractaments aplicats per la prevencioé del
linfedema. Aquests varien en funci6 de si es tracta del grup control o el grup experimental: el
tractament del grup control es basa en una breu educacio sanitaria i el tractament del grup
experimental es basa en la combinacié d’exercici terapeutic, educacid sanitaria i drenatge

limfatic manual preventiu.

A més, podem trobar les segiients variables a 1’estudi:
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- Dolor: variable dependent i quantitativa discreta. La intensitat del dolor s’avaluara
mitjancant I’Escala Visual Analogica (EVA), la qual té una puntuacio del 0 al 10, sent
0 absencia de dolor i 10 dolor maxim.

- Funci6: variable dependent i quantitativa discreta. S’avalua mitjangant I’index de
Barthel (IB), el qual valora el nivell d’independéncia del pacient a I’hora de realitzar
algunes activitats basiques de la vida diaria (AVD). En I’IB es puntua en funci6 de la
capacitat del subjecte per dur a terme les segiients activitats: menjar, traslladar-se
entre la cadira 1 el llit, banyar-se/dutxar-se, desplacar-se, pujar/baixar escales,
vestir-se/desvestir-se, control de femta i control d'orinal, entre d’altres. Les activitats
es valoren de manera diferent, podent-se assignar 0, 5, 10 o 15 punts. L’IB es puntua
des del 0 (totalment dependent) a 100 punts (totalment independent).

- Balang muscular: variable dependent i quantitativa discreta, que s’avalua mitjangant
I’escala Daniels, la qual va del nivell 0 al 5. Aquesta escala proporciona una avaluacio
quantitativa de la for¢ca muscular, indicant des d'una paralisi completa fins a una
capacitat plena de moviment amb resisténcia.

- Perimetre del brag intervingut: variable dependent 1 quantitativa discreta. S’avalua en
cm mitjangant la mesura del diametre del bra¢ 5 cm per sobre i per sota de I'epicondil
(prominéncia Ossia situada al colze).

- Sexe: variable qualitativa nominal.

- Nivell economic: : variable qualitativa ordinal.

- Comorbilitat : variable qualitativa ordinal..

- Radioterapia : variable qualitativa.

3.1.5 Cronologia del participant

e Octubre 2023 a juny 2024: es dura a terme la recerca bibliografica amb les bases de
dades esmentades anteriorment 1 es determinara la mostra de I’estudi.

e Juny 2024 a setembre 2024: entre 1 1 3 mesos després, €és a dir, entre juny 1 setembre
de 2024, I’estudi en qliestio sera aprovat pel comite d’¢tica.

e Sectembre 2024 a gener 2024: es dura a terme el reclutament de les participants de
I’estudi 1 I’obtenci6 del seu consentiment informat.

e Gener 2025 a Juliol 2025: s’implementara 1’estudi sobre el grup control 1 el grup

intervencio.
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e Juliol 2025 a setembre 2025: es recopil-laran els resultats obtinguts en relaci6 a les
dades procedents dels qiiestionaris..

e Setembre 2025 a desembre 2026: analisi dels resultats obtinguts.

3.1.6 Grandaria mostral

S’utilitza el programa GRANMO per realitzar el calcul de la mida mostral. Es necessitara una
mostra total de 30 participants. Acceptant un risc alfa de 0,05 i1 un risc beta de 0,2 amb 1:1
entre grups es requeriran 15 pacients per grup per detectar una diferéncia igual o superior al
5,4%. S'assumeix que la desviacio estandard comu ¢€s de 5,8. S estima una taxa de perdues de

seguiment del 10%.

3.1.7 Reclutament

Per poder dur a terme el reclutament, en primer lloc, cal I’aprovacié de I’estudi per part del
comite d’€tica universitari o hospitalari.

Un cop aprovat I’estudi, el servei de rehabilitacid facilitara a les participants una carta
informativa on hi haura una descripcid de ’estudi juntament amb un telefon de contacte per
resoldre dubtes.

Un cop la persona hagi signat la carta conforme vol participar a 1’estudi, se li facilitara el
consentiment informat, on s’indicara 1'objectiu de l'estudi, el métode emprat per mesurar les
dades i1 la politica de confidencialitat. Cal que els professionals s’assegurin que els
participants comprenen totalment I’estudi en qué participen. El consentiment informat

deixara clar que els participants poden renunciar a I’estudi en qualsevol moment.

3.2 Assignacio de les intervencions (en assaigs controlats)

3.2.1 Assignaci6

Els participants van ser assignats aleatoriament mitjancant una seqiiéncia aleatoritzada
generada per un ordinador per un investigador independent que no va participar en el

reclutament, avaluacio o tractament dels subjectes.
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3.2.1 Cegament

Sera un estudi simple cec on, qui reculli les dades, sigui una persona externa a la feina. En
I’estudi hi haura dos fisioterapeutes: un d’ells s’encarregara de dur a terme la intervencid i

’altra fara la funcié d’avaluar. Tots dos professionals empraran les mateixes mesures.

3.3 Recollida, gestio i analisi de dades

3.3.1 Métodes de recollida de dades

Es fara servir el qiiestionari SF-36 (33) per mesurar els resultats de I’estudi, ja que el
qiiestionari permet efectuar una mesura individual de la qualitat de vida de les pacients en
relacié a la salut i detectar els beneficis que venen dels tractaments aplicats. Concretament,
se’ls fara omplir el qiiestionari a I’inici 1 al final de I’estudi. El contingut del SF-36 comprén
8 escales que representen aspectes en salut vinculats a la patologia i al tractament de la
mateixa: la funcié fisica, el rol fisic, el dolor corporal, la salut general, la funci6 social, la
vitalitat, el rol emocional, la salut mental i, a més, inclou també una pregunta que compara
l'estat de salut general respecte al de I'any anterior per tal d’apreciar el canvi que s’ha produit
en el periode d’un any. La puntuaci6 total de I’escala en qiiestio va de 0 (pitjor estat de salut)

a 100 (millor estat de salut).

3.3.2 Gesti6 de dades

Les dades de I’estudi seran confidencials per tal de protegir la seguretat dels participants.

Les dades es guardaran en un excel on Unicament hi tindrem acces el fisioterapeuta que
s’encarrega d’avaluar els resultats de D’estudi i jo. Hi podra accedir mitjangant una
contrasenya que li facilitaré. Els participants de 1’estudi podran accedir a les seves dades
mitjancant un document que estara bloquejat amb una contrasenya, la qual se’ls hi facilitara a

través del seu correu personal.

3.3.3 Métodes estadistics

Es fara servir la prova estadistica ANOVA+ correccions post hoc si la distribuci6 és normal
en tractar-se de variables qualitatives + quantitativa. Si no segueix una distribucid

parametrica, es seguira el Kruskal-Wallis test.
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3.4 Aspectes étics i difusio

3.4.1 Consentiment

S'assegurara que tots els pacients que participin a I'estudi hagin entes i signat el consentiment

informat. El consentiment es troba annexat a I’apartat 7.1

3.4.2 Confidencialitat

Als fulls d'informaci6 i al consentiment informat es fa referéncia a la Llei
Organica 15/1999, 13 de desembre, de proteccido de dades de caracter personal en la qual

garanteix la confidencialitat i la forma anonima de participar en aquest estudi.

3.4.3 Declaracio d'interessos

Cap dels professionals que participen a I’estudi s no declara tenir interessos o relacié amb el

projecte.

3.4.4 Accés a les dades

Tal com s’ha esmentat a I’apartat 3.3.2, el fisioterapeuta que realitza I’avaluacid dels resultats
de I’estudi, podra accedir a todes les dades mitjangant una contrasenya que li facilitaré. Els
participants de 1’estudi també podran accedir a les seves propies dades mitjancant un
document que es trobara bloquejat amb una contrasenya, la qual se’ls hi facilitara a través

del seu correu personal.

3.4.5 Atencio addicional i posterior a 1’estudi

L'estudi es fara carrec de les necessitats del pacient en cas que hi hagi alguna complicacid

medica o psicologica que es demostri que tingui relacié amb la participacioé a l'estudi.

3.4.6 Politica de disseminacid

L'estudi es difondra mitjancant posters cientifics, possibles conferéncies, xarxes socials i

posters cientifics repartits als centres medics d'interés per a un public més ampli.
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4. LIMITACIONS I CONTROLS DE POSSIBLES BIAIXOS

En relaci6 als resultats que obtindré de 1’estudi en qiiestio, considero que hi ha una série
d’aspectes que hi poden influir positiva o negativament. Per exemple, considero la possibilitat
que I’impacte de 1’estudi no sigui massa degut a la manca de recolzament economic. Una
altra limitacid que em puc trobar és que la poblacido és molt heterogenia, cosa que pot
provocar que no quedi clar com aplicar els resultats de 1’estudi a un pacient individual. A
més, un altre punt feble de 1’estudi és el fet que sigui en una mostra reduida, ja que implica
que no podem garantir la seva generalitzaci6. També el fet de no ser multicéntric pot implicar
I’anul-lacié de variables degut a que estan lligades als procediments de cada centre, cirugia,
etc.

Una altra limitaci6 de I’estudi en qiiestio €és que no es té en compte situacid socio-economica

pacient, ja que implica que no tothom t¢€ el mateix acces.

5. UTILITAT I APLICABILITAT CLINICA DE LA INVESTIGACIO

En un futur, considero I"opci6d de dur a terme ’estudi observacional 1 potser, si realitzo una

tesis doctoral, enfocar-la cap a aquesta investigacio.
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Tlustracid 1: https://anatomiaefisioterapia.files.wordpress.com/2020/05/mama8.png?w=961

7. ANNEXOS:

7.1 Informacioé de consentiment

DECLARACIO DEL CONSENTIMENT INFORMAT

Manifesto que he llegit i entes el full d'informacié que se m'ha lliurat, que he fet les preguntes
que m’han sorgit sobre el projecte 1 que n'he rebut prou informacio.

Comprenc que la meva participacid és totalment voluntaria, que em puc retirar de l'estudi
quan vulgui sense haver de donar explicacions i sense que aix0 repercuteix en les meves

cures mediques.

Presto lliurement la meva conformitat per participar al Projecte de Recerca titulat “Prevencid

1 tractament del limfedema”.

He estat tamb¢ informat/da que les meves dades personals seran protegides 1 incloses en un

fitxer que haura d'estar sotmes a i amb les garanties del Reglament General de Protecci6 de
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Dades (RGPD), que va entrar en vigor el 25 de maig de 2018 que suposa la derogacio de Llei
Organica 15/1999, de 13 de desembre referits a la proteccié de les persones fisiques pel que
fa al tractament de dades personals

Prenent aixo en consideracio, OTORGO el meu CONSENTIMENT per cobrir els objectius
especificats al projecte.

Barcelona, a de de 2024

7.2 Pressupost

Professionals que participen en I’estudi (3 fisioterapeutes) = 5.000€

Investigador = 3.000€

Total 8.000€
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