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RESUM

Introduccié: segons I'osteopatia classica el TBA té efectes beneficiosos en
el sistema limfatic. S’aplica TBA en pacients amb limfedema d’extremitat
superior estadi Il post cancer mamari. Es planteja un abordatge osteopatic
donat que és un problema forga prevalent i important. L'objectiu fou analitzar

els canvis volumeétric i funcionals.

Metodologia: estudi pilot aleatoritzat. Grups: d’estudi (rutina TBA),

control (rutina placebo). Mostra de 12 dones (50-65 anys) amb limfedema
benigne, unilateral d’extremitat superior, en estadi Il i secundari al cancer de
mama. Es realitza un tractament setmanal durant un mes. Es calcula el
DASH i mesures perimétriques d’extremitat superior en tres avaluacions:

pre-tractament, post-tractaments i un mes després de I'tltim tractament.

Resultats: millora significativa en la segona avaluacié (p<0,05). En la
tercera avaluaci6 es mantenien canvis significatius en tres mesures:

estiloides (p=0,01), distal epicondil (p=0,019) i proximal epicondil (p=0,001).

Conclusions: el TBA redueix significativament el limfedema d’extremitat
superior i augmenta la qualitat de vida a curt termini. La millora es manté en

les tres mesures més distals i no en la MCF ni en el DASH.

Paraules clau: osteopathic medicine, manipulation, osteopathic,

lymphedema, lymphatic diseases.



ABSTRACT

Introduction: Total Body Adjustment (TBA) is assumed to have positive
effects on the lymphatic system according to classical osteopathy. TBA was
therefore applied on patients suffering from upper extremity stage |l
lymphedema after breast cancer. An osteopathic approach was considered
since the problema is frequent and important. The objective was to analyze

volumetric and funcional changes.

Methodology: randomized pilot study, with a sample group of twelve women
(age 50-65) with stage Il lymphedema. Treatment groups: treatment (TBA
routine) and control (placebo routine). The two groups were treated once a
week during a month. DASH and perimeter measures of the upper extremity
were recorded during three evaluations: pre-treatment, post-treatment and

one month after last treatment.

Results: significant improvement was seen post-treatment (p <0.05). The
third evaluation, one month after last treatment, contained significant
changes in: styloids (p = 0.01), distal epicondyle (p = 0.019) and proximal
epicondyle (p = 0.001).

Conclusions: TBA significantly reduces upper extremity lymphedema and
improve the short-term quality of life. Improvement is also seen in three of the
distal measures, but not in MTCF and DASH.

Key words: osteopathic medicine, manipulation, osteopathic, lymphedema,

lymphatic diseases.
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INTRODUCCIO

Andrew Taylor Still (1) va anunciar I‘'existéncia d’un sistema que «subministra
laigua de la vida»: el sistema limfatic (2). Un dels problemes que pot
presentar és I'aparicié de limfedema (3,4,5,6). El limfedema és la principal
complicacié associada al tractament de cancer de mama, el més prevalent
en dones (6). Avui dia, dins del sistema sanitari espanyol existeix un
abordatge multidisciplinari del limfedema que inclou terapies manuals com la
fisioterapia. A més d’estar demostrada la seva efectivitat, sén poc
invasives(7,8). Tot i aixi, el paper de I'ostedpata no esta valorat dins d’aquest
marc. Aquest estudi pretenia aportar dades objectives que posin de manifest
l'efecte del tractament osteopatic en persones que pateixen limfedema
benigne unilateral d’extremitat superior en estadi Il secundari mitjangant el
Total Body Adjustment (TBA) (9).

La recerca es va dur a terme en metabuscadors d’osteopatia i en bases de
dades meédiques. La paraula clau utilitzada pel problema va ser «limfedema»
i per la intervencid «osteopatia», «tractament osteopatic» i «técnica
osteopatica» en forma de llenguatge lliure. Es va consultar Epistemonikos
(sense resultats), el JAOA (15 resultats), I'Osteopathic Research Web (1
resultat), OstMed (20 resultats) i PeDro (3 resultats). A PubMed es va emprar
llenguatge controlat utilitzant els seguents Mesh: «lymphedema», «lymphatic
diseases», «osteopathic medicine» i «manipulation, osteopathic» (1 resultat).

Cap dels resultats parlava del TBA com a tractament pel limfedema.

El limfedema consisteix en un augment anormal de liquid ric en proteines
dins I'espai intersticial per una alteracié en la capacitat de transport del
sistema limfatic (6). Es manifesta per un augment de volum d’una extremitat
o regid del cos (6). Etiologicament n’hi ha de dos tipus: el primari, que

apareix a causa d’alteracions congénites del sistema limfatic i el secundari,
13



que és produit per la interrupcié o compressié dels vasos limfatics com a
consequéncia de processos tumorals, infecciosos o de tractaments com la
cirurgia o la radioterapia (5). Clinicament pot ser benigne (sense lesio
cutania, fibroedema i elefantiasi) i maligne. Els signes i simptomes
caracteristics d’'un limfedema sén: augment de volum indolor, pesadesa de
l'extremitat, parestésies, rigidesa, augment de la tensi6 de la pell,
susceptibilitat d’aquesta a trencar-se i a patir infeccions (10). Per
diagnosticar-lo s'utilitza principalment I'examen fisic (exploracio i inspeccio
de la pell i mesura del perimetre i volum), la limfocentellografia i la

ressonancia magneética. Segons la gravetat es classifica en quatre estadis:

- Estadi 0: inflamacié subclinica no evident tot i I'afectacid del drenatge
limfatic.

- Estadi |: reversible, consisténcia tova, fovea, sensacid de pesadesa,
cedeix amb 'elevacié de I'extremitat. La diferéncia entre extremitats és de 2—
3cm.

- Estadi II: irreversible, consisténcia esponjosa, fovea, no cedeix amb
'elevacié de l'extremitat; estadi Il tarda: irreversible, consisténcia fibrosa,
sense fovea, no cedeix amb I'elevacié de l'extremitat. La diferéncia entre
extremitats és de 4-6 cm.

- Estadi lll: irreversible, consistencia dura i fibrotica, sense fovea. Inclou

I'elefantiasi. La diferéncia entre extremitats és major de 6 cm. (11)

El limfedema post-tractament de cancer de mama pot ser general al brag o
localitzat en qualsevol part de l'extremitat (6). Els factors de risc que
afavoreixen la seva aparicié no son clars i estan en discussié (10,14). El
drenatge limfatic manual, les mitges compressives i I'exercici fisic ajuden a
estabilitzar-lo (5,6,12,15,16). Les mitges compressives poden tenir efectes
indesitjables: mala adaptacioé del material i acumulacioé de liquid a ma i dits
(16,17). Actualment s’estan estudiant els efectes de trasplantaments de
ganglis limfatics, de técniques de microcirurgia i de laser de baixa poténcia

(12,18). Segons l'osteopatia classica hi ha una relacio directa entre
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'anatomia del sistema limfatic i la mecanica de forces de Littlejohn(19). El
conducte toracic desemboca a la vena subclavia esquerra a nivell de la
quarta veértebra toracica (T4), on hi ha una confluéncia de forces mecaniques
important. El seu recorregut coincideix amb el “pilar central” de la columna i
travessa el diafragma. El conducte limfatic dret desemboca a la vena
subclavia dreta a T4 (20).

Es va trobar un unic estudi (21) publicat al 2006 que parla de limfedema i
osteopatia. Es valoraven els efectes del tractament osteopatic en una
pacient de 61 anys amb limfedema d’extremitat superior post-mastectomia.
La metodologia consistia en I'exploracid fisica i tractament mitjancant
tecniques estructurals i funcionals especifiques per les disfuncions trobades.
Hi havia efectes beneficiosos en la reduccié de I'edema i en les algies
associades. No es feia referéncia a cap test, escala, ni dades especifiques
que ho corroboressin. Altres estudis exposen que el drenatge manual i la
mobilitat activa redueixen el limfedema i milloren la qualitat de vida
(12,22,23).

El TBA és una téecnica directa, maximalista i que utilitza palanques llargues
per incidir de forma global en tot el cos seguint una rutina protocolitzada.
D’aquesta manera es facilita la reproduccié del tractament entre sessions.
Utilitza moviments en els tres eixos de l'espai (24). Les oscil-lacions
ritmiques permeten reeducar la informacié sensorial i propioceptiva aferent al
sistema nerviés central (19). També provoca una restauracié dels impulsos
neurologics i un ajust a escala mental i emocional (9). A més, té en compte
que el cos és una unitat funcional i el treballa en la seva globalitat a nivell
mecanic, fluidic i nervidos (9). Aixd és especialment interessant en una

patologia d’estudi com aquesta, on els factors de risc no son clars (9).

En aquest estudi es va realitzar la rutina completa del TBA (ANNEX 1). Per
valorar els seus efectes es va utilitzar el qlestionari «Disabilities of the Arm,

Shoulder and Hand» (DASH) (ANNEX 2) (25) i les mesures perimétriques
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(26). Es van utilitzar aquests tests de mesura perqué son barats,
comprensibles i facils de realitzar en una consulta osteopatica. Es facil
interpretar-los i comparar-ne els resultats. Tenen pocs biaixos i s'utilitzen en
'ambit medic a nivell internacional. A més, el questionari esta validat.
Recentment s’han publicat tres estudis on es parla dels efectes del TBA, tot i
que cap relacionat amb la patologia d'estudi. El primer (27) conclou que tant
el TBA com el BLT tenen un impacte en la qualitat de vida i en la disminucid
del dolor lumbar cronic. Les dades no tenen validesa externa perquée la
mostra és petita. En un segon (28) es tracten els diafragmes en adults sans,
resulta ser més eficag que el TBA en la produccié de canvis posturals. El
tercer (29) exposa que el TBA en persones amb restrenyiment millora

significativament la simptomatologia i la frequéncia de defecacio.

Es van plantejar dues hipotesis:

1.- EI TBA redueix el perimetre del limfedema benigne unilateral d’extremitat
superior en estadi |l secundari a cancer de mama.

2.- EI TBA augmenta el valor del nivell de qualitat de vida d’aquestes

persones segons el questionari DASH.

Es va comprovar la validesa de les hipotesis donant un unic resultat per cada

una d’elles, d’entre dues opcions:

HO: no existeix reduccié del limfedema després del TBA.
H1: existeix reduccio del limfedema després del TBA.
HO’: no existeix augment de la qualitat de vida després del TBA.

H1’: existeix augment de la qualitat de vida després del TBA.

Es van comparar les mesures obtingudes després del TBA amb les mesures
abans del tractament. L'objectiu d’aquest estudi ha estat analitzar els efectes
del TBA en pacients amb limfedema benigne unilateral d’extremitat superior

en estadi Il secundari a cancer de mama.
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MATERIAL | METODES

1.- Seleccié i descripcio dels participants

Poblacié d’origen

La poblacié d’estudi s6n dones entre 50 i 65 anys de la provincia de Lleida
amb limfedema benigne unilateral d’extremitat superior en estadi Il post-
tractament del cancer de mama. La mostra es va extreure de I'Associacio
Limfelleida. Es va escollir aquesta poblacié per la seva implicacié en la
patologia. El contacte es va aconseguir gracies a la Laia, que va realitzar
practiques a la unitat de rehabilitacié de limfedema de I'Hospital Santa Maria
de Lleida. Es va exposar el projecte a la presidenta de I'associacié i va estar
d’acord a proporcionar els contactes (e-mail) de les possibles participants. La
lista constava de 15 persones. Es va contactar amb les que complien els
criteris de I'estudi i es van seleccionar les 12 que van respondre. Se’ls va
enviar per e-mail el document informatiu (ANNEX 3) i el consentiment

informat (ANNEX 4). Es va concertar la data de les vistes per telefon.

Per evitar possibles biaixos de seleccio:
e Es va contactar amb més persones de les necessaries per fer un
estudi pilot.
e Es van seleccionar persones implicades per minimitzar les
probabilitats d’abando.
e Per ser un grup homogeni i d’origen comu es va evitar el biaix per

deteccid diferencial.
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Mida mostra

La mostra era de 12 persones, distribuides en dos grups de 6 (control i
estudi). Per fer un assaig clinic es necessitarien 56 persones (calculat amb
GRANMO), per tant, es tracta d'un estudi pilot. El mostreig va ser no

probabilistic i de conveniencia.

Criteris d’inclusio

Dones de 50-65 anys que formen part de I'’Associacio Limfelleida. Presenten
limfedema benigne unilateral d’extremitat superior en estadi Il (11), secundari
a mastectomia o extirpacié de ganglis per cancer de mama en una

retrospectiva de 5 anys.

Criteris d’exclusio

Rebre un altre tractament fisic durant I'estudi o en els tres mesos previs. Han
estat excloses si no han tolerat el TBA, si han presentat trombosi venosa
profunda, infeccid, lesions cutanies o alteracions cognitives que incapacitin la
seva participacio (5,6).

La Laia ha estat la responsable d’assegurar-se que les participants

compleixin els criteris descrits.

2.- Aleatoritzacio

Generaci6 de la seqiiencia

El grup estudi és el grup n°1 i el grup control és el grup n°2. Es va generar
una sequencia d’assignacio aleatoria utilitzant el programa Excel 2013 amb

la funcio “=ALEATORIO.ENTRE (1,2)".
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Implementacio

La Meritxell va ser la responsable d’assignar a les participants el seu rol en

els grups.

3.- Emmascarament

L'estudi es realitza a simple cec: les investigadores sabien a quin grup

pertanyien les participants, pero les participants no ho sabien.

4.- Estadistics

Variables

o Edat: quantitativa
e Sexe qualitativa
o Extremitat superior afectada: qualitativa
o Dominant: 0
o No dominant: 1
e Tractament: qualitativa independent
o Grup control: 0
o Grup estudi: 1
e Perimetre (cm): quantitativa dependent
e Tipus operaci6
o Mastectomia radical: O
o Mastectomia parcial: 1

e DASH: quantitativa dependent
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Pel perimetre es va utilitzar la cinta métrica, ja que és una mesura validada i
fiable tant intraobservador com interobservador (4). Les referéncies de
mesura no estan estandarditzades. S’han utilitzat 4 punts de referéncia:
articulacio metacarpo-falangica (MCT), canell (estiloides cubital), 10 cm
distal a I'epicondil (epicondil distal) i 15 cm proximal a I'epicondil (epicondil
proximal) (4). EI DASH valora la funcionalitat en activitats domestiques,
laborals, esportives i de descans aixi com el dolor i la sensibilitat de

I'extremitat superior (25).

El perimetre i el DASH soén variables dependents i relacionades. Per mostrar

els resultats s’utilitza un grafic temporal i tres grafics de barres.

Recollida de dades

La Laia Duaigles va prendre les mesures, a la seva consulta ubicada a
Lleida, abans del primer tractament, després de l'Gltim i al cap d’'un mes. Va
introduir les dades a la fulla Excel (ANNEX 5) i les va enviar per e-mail a

'Anna, qui les va introduir al programa estadistic SPSS.

Metodes estadistics

Es va comprovar que els resultats seguien una distribucié normal. Com que
la quantitat de dades era inferior a 50 no es va poder tenir en compte
I'avaluacié de Kolmogorov-Smirnov, siné que es va utilitzar I'avaluacié de
Shapiro-Wilk. Per comprovar la significanca es va utilitzar el test de
significacid T-student. Totes les hipotesis es van provar amb un nivell de
significanca del 95% (0,05). També es va analitzar la varianca i la covarianga
(ANNEX 6).
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5.- Informacio técnica

Lloc de realitzacio

Els tractaments es van realitzar al centre de fisioterapia Laia Duaigues, al C/

Manuel Gaya i Tomas, 9 6¢é 2a, Lleida.

Document informatiu i consentiment informat

Les participants van rebre un document informatiu amb les caracteristiques
de l'estudi i un consentiment informat que van haver de signar préviament a

linici de I'estudi (Annexos 3 i 4).

Fonts de mesura

Questionari DASH i mesures perimetrals. La sensibilitat i I'especificitat del
DASH sén excel-lents (25). No es té constancia de l'existencia de la

sensibilitat i 'especificitat de les mesures perimeétriques.

Tecniques: grup d’estudi

El TBA no té una sensibilitat i especificitat demostrades. Es basa en els
principis biomecanics definits per LittleJohn i té efectes sobre el sistema
muscul-esquelétic, nervids, circulatori i limfatic. Es trobaren tres estudis
(27,28,29) que valoren els efectes del TBA en diferents alteracions (veure

introduccid).
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En el transcurs de la técnica es va posicionar la persona en els quatre
decubits (supi, pro i laterals) incidint en les diferents articulacions del cos i
els teixits relacionats seguint un ordre. Es va canviar de presa i posicié quan

es van observar canvis tissulars (ANNEX 1).

Tecniques: grup control

Es realitza una rutina amb técniques directes articulatories que simulen la
rutina del TBA. No es van esperar canvis en els teixits per canviar de pas.
Aixi, es realitza 1 minut de mobilitzacid en flexidé-extensié en cada articulacid
seguint aquest ordre: ma esquerra, ma dreta, peu esquerre, peu dret,
espatlla esquerra, espatlla dreta, maluc esquerre, maluc dret i cap en DC/S.
En DC/P colze esquerra, colze dret, genoll esquerre, genoll dret i en DC/L

espatlla dreta, espatlla esquerra, maluc dret, maluc esquerre.

6.- Biaixos

De selecci6

La poblacido estudiada no era representativa de tota la poblaci6 amb
limfedema d’Espanya. Es tracta de persones que, per formar part d’'una
associacio, mostraven interés per la seva patologia. Per intentar minimitzar
aquest biaix es va enviar un e-mail a les possibles participants i es van

seleccionar les persones que van respondre en el termini de 15 dies.

D’informacio

La recollida d’informacié a través de les participants sobre la seva historia
pot no ser objectiva. Per evitar-ho es va intentar aconseguir la seva historia

clinica médica.
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De mesura

El perimetre va ser mesurat per la mateixa persona de forma protocolitzada
utilitzant la mateixa cinta meétrica i els mateixos punts de referéncia. Es va
assegurar que les participants comprenguessin els enunciats del DASH. El
registre es va fer immediatament després de prendre cada mesura. Pel que

fa a I'analisi es va utilitzar el programa SPSS.

De confusio

Es van fer recomanacions sobre I'estil de vida (6) (ANNEX 7).

Efecte Hawthorne i regressié a la mitjana

El tractament control va simular la rutina del TBA, evitant que les participants
intercanviessin informacié per saber a quin grup pertanyien. Per tal d’evitar
una regressio a la mitjana en els resultats del questionari en la segona i la
tercera valoracié, no es va dir el resultat final del questionari a cap

participant.

7.- Procediment

e Enviament per email del document informatiu i del consentiment
informat per email. Laia

e Entrega per e-mail del consentiment signat. Participants

e Concertacio per teléfon de les visites. Compra de material. Laia

e Desenvolupament i redaccié part teorica projecte. Meritxell, Anna,

Laia
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¢ Introducci6 de les dades al programa d’analisi de dades SPSS. Anna
e Avaluacio i tractaments. Laia
a.- 12 avaluacié i primer tractament
b.- 2" tractament, una setmana després del primer
c.- 3" tractament, una setmana després del segon
d.- 4rt tractament i 2 avaluacio, una setmana despreés del tercer
e.- 3% avaluacio, 1 mes després de I'ultim tractament. Laia
e Analisi estadistic i de resultats. Meritxell i Anna

o Discussio i conclusions del projecte. Laia, Meritxell, Anna

8.- Normativa ética i legal

El comportament etic en la investigaci6 médica ha tingut en compte la
Declaracio de Helsinki. Totes les participants han estat informades del
procediment i dels requisits de l'estudi i han firmat un consentiment
voluntariament. Les dades no s’han cedit a cap entitat seguint la Llei
Organica 15/1999 del 13 de desembre de la proteccié de dades de caracter
personal. Tampoc s’han identificat en aquest estudi mitjangant les seves
inicials, fotografies o el niumero de la historia clinica. Les investigadores no
han tingut cap interes econdmic ni d’altre tipus més enlla dels resultats

clinics obtinguts en 'estudi.
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RESULTATS

El total de participants del present estudi van ser 12 dones d’entre 50 i 65
anys. Aleatoriament es van designar 6 en el grup control i 6 en el grup estudi.
Les caracteristiques cliniques de totes les participants eren les mateixes:
limfedema benigne unilateral d’extremitat superior en estadi Il, secundari a
mastectomia o extirpacid de ganglis per cancer de mama en una
retrospectiva de 5 anys. Es va contactar amb les participants al desembre
del 2016 i es van designar les visites durant els mesos de gener, febrer, marg
i abril del 2017. Després de l'aleatoritzacio realitzada i en el transcurs de
I'estudi no hi va haver cap péerdua de participants. A continuacié es mostra un

diagrama que resumeix el flux general de les participants en I'estudi:

Llista amb 15 possibles
participants

v

_ Excloses les 3
12 pacients

oo persones que no van
andomitizades | respondre

<4

6 randomitzades per
rebre tractament
plagebo

6 randomjitzades per
rebre TBA

6 van completar I'estudi 6 van completar I'estudi
Figura 1. Diagrama de flux
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El procés de firma del consentiment informat, I'assisténcia a les cites
pautades i el transcurs de les visites es van desenvolupar amb la normalitat
prevista, tant en el grup control com en el grup estudi. Es va observar que el
meétode utilitzat per prendre les mesures perimetrals no era del tot fiable, ja
que tot i que les mesures van estar preses per la mateixa terapeuta era facil
que els punts de referencia variessin d’'una sessi6 a l'altra. La terapeuta no
tenia la seguretat d’estar sempre al mateix punt exacte tot i seguir la
referéncia convinguda. Pel que fa al questionari DASH, les participants van
omplir-lo forga rapid. El fet que qualifiquessin capacitats subjectives
mitjancant numeros sense valor tangible va dificultar la comprensié del
questionari. En alguns casos les propies participants no entenien a qué es
referia cadascun dels numeros en detall o quines diferéncies practiques hi
havia entre uns i altres. En consequéncia, els resultats podien no estar en

concordanga amb els canvis reals obtinguts.

En el seguent grafic es pot observar el transcurs de I'estudi pilot, seguint la
planificacié establerta anteriorment:
Figura 2. Evolucié temporal de I'estudi

Planificacié de I'estudi pilot

3% avaluacio

42 tractament i b
22 avaluacio

3% tractament

Intervencio
L 4

22 tractament

12 avaluacio i -
12 tractament

Setmana 1 5etmana 2 5etmana 3 5etmana 4 5etmana 5 Setmana & 5etmana 7 5etmana 3

Temps
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A continuacio, es mostra la significanga dels resultats obtinguts, on Sig. (2-

tailed) és el p-valor.

Els valors del DASH van seguir una distribucié normal (Taula 1) i les dades
estaven correlacionades (Taula 2). Els resultats del questionari DASH van
mostrar una millora significativa després de les quatre sessions de
tractament en el grup d’estudi (p=0,02). La millora va disminuir durant el mes
sense tractament, perd no de manera significativa (p=0,413). Tot i aixo, el
resultat del DASH un mes després de l'Ultim tractament no va mostrar un
canvi significatiu respecte a l'avaluacié pretractament (p=0,196). EI grup
control també va mostrar una millora significativa després del tractament
(p=0,013), que va disminuir durant el mes sense tractament. Un mes

després de I'tltim tractament la millora encara era significativa (p=0,09).

En aquest grafic es mostra I'evolucié del questionari DASH, comparant el

grup casos (estudi) amb el grup control (placebo):

Evolucié DASH: Casos i Control

150
135
120
105
90 ~
75
60
45
30
15

Mitjana

1a avaluacié 2n avaluacio 3r avaluacio

Avaluacions

m Casos m Control

Figura 3. Evolucio DASH
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Pel que fa a les mesures perimétriques, els valors van seguir una distribucio
normal (Taules 4, 7, 10, 13) i les dades estaven correlacionades (Taula 5, 8,
11, 14). Les taules de normalitat, de correlacio i de significanga es troben a

I’Annex 6.

En la mesura MCF del grup d’estudi es va constatar una millora significativa
en l'udltima sessid6 de tractament (p=0,032). Aquesta millora va variar
significativament durant el mes sense tractament (p=0,042). Els canvis en la
tercera avaluacié no eren significatius respecte a I'avaluacio pre-tractament
(p=1,41). Al grup control es va constatar una millora significativa en la
segona avaluacio respecte a la primera (p=0,034). El resultat no va canviar
significativament durant el mes sense tractament (p=0,203). Tot i aix0, els
canvis en la tercera avaluacié no van mostrar canvis significatius respecte a

la primera (p=0,175).

La mesura de la estiloides cubital en el grup d’estudi va mostrar una millora
molt significativa en I'tltim tractament respecte a l'avaluacié pretractament
(p=0,002). Durant el mes sense tractament no hi va haver un canvi
significatiu en els resultats (p=0,93). El resultat obtingut en la tercera
avaluacio mostrava un canvi significatiu respecte a la primera (p=0,010). En
el grup control, en canvi, els resultats no van variar de manera significativa

en les avaluacions posteriors (p=1; p=0,611).

En quant a la mesura del perimetre distal, el grup d’estudi va mostrar una
millora significativa en la segona avaluaci6 (p=0,003). En aquest cas hi va
haver una perdua significativa de la millora durant el mes sense tractament
(p=0,041). Tot i aix0, la tercera avaluacié va mostrar canvis significatius
respecte a la primera (p=0,019). Al grup control no es van observar canvis

significatius en la segona i tercera avaluacions (p=0,203; p=0,363).

La mesura perimétrica va mostrar una millora significativa després de les
sessions de tractament al grup estudi (p=0,008). Els resultats no van variar
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de manera significativa durant el mes sense tractament (p=0,363). Aixi, es va
observar una millora significativa en la tercera avaluacidé respecte a la
primera (p=0,001). Al grup control, en canvi, no hi va haver una millora

significativa després del tractament (p=0,611; p=0,363).

En cap dels grups es van produir danys ni efectes no intencionats durant el
transcurs de I'estudi. En totes les variables es va observar una disminucio
dels resultats més o menys significativa durant el mes sense tractament. Tot i

aix0, en cap cas es van obtenir resultats inferiors als de la primera avaluacid.

A continuacio es mostra I'evolucio de la mitjana dels perimetres (en cm) del

’ H
grup d’estudi:
| EVOLUCIO PERIMETRES GRUP CASOS
MCE Estiloides
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Figura 4. Evolucio perimetres (grup d’estudi)
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A continuacié es mostra I'evolucié de la mitjana dels perimetres en cm del

grup casos:

EVOLUCIO PERIMETRES GRUP CONTROL

MCF Estiloides

)
S ©
2 o
S o©

5 5
5 30 5 30
290 €20
< s

0 0

1a avaluacio 2a avaluacié 3a avaluacié 1a avaluacié 2a avaluacid 3a avaluacié
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g 40 e 40
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Avaluacions Avaluacions

Figura 5. Evolucio perimetres (control)
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DISCUSSIO

Tant les mesures perimétriques com el DASH milloren en el grup estudi
durant el mes de tractament. Aquesta millora es perd durant el mes en qué
no es fa tractament. L’avaluacié final continua mostrant canvis significatius
en les tres mesures perimetriques proximals. En canvi, el questionari DASH i
la mesura MCF no mostren canvis significatius en la tercera avaluacié. Tenint
en compte la definicid classica, el TBA descriu efectes positius sobre els
sistemes muscul-esquelétic, nerviés, circulatori i limfatic (9). Tot i aixo, no hi
ha suficients estudis que demostrin I'eficacia amb parametres objectius com
la volumetria i la funcionalitat (30,31). Ara bé, hi ha estudis que analitzen els
efectes de técniques de fisioterapia en el limfedema (7,10,12,32). El
drenatge limfatic manual combinat amb altres técniques és el que mostra
meés eficacia en la reduccié del volum i en la millora de la qualitat de vida
(32). En el present estudi es constata una disminucio de la volumetria i un
augment de la qualitat de vida de les participants a curt termini amb dades

objectives.

En quant al grup control s’obté una millora significativa en el questionari
DASH, més que en el grup estudi. A diferéncia del grup estudi no es van
utilitzar palanques llargues, sin6 moviments analitics de cada articulacié.
Segons la bibliografia consultada, les mobilitzacions articulars milloren la

funcionalitat general (32), el que podria justificar aquest resultat.

Pel que fa a les mesures perimétriques només millora la de I'articulacié MCF
i no es manté significativament en la tercera avaluacio. L'abséncia d’'un ordre
lbgic en la rutina i de ritme oscil-latori ho podrien justificar. L'ordre és
important perqué doéna informacié neuroldgica i propioceptiva continuada i
dirigida (9). Les oscil-lacions restauren els impulsos neuroldgics i estimulen

la circulacié de retorn (9).
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D’altra banda s’observa que tant en el grup estudi com en el grup control els
resultats empitjoren durant el mes en qué no s’aplica tractament. Aixo
s'interpreta com una pérdua del guany aconseguit durant el mes de
tractament. Perd en cap cas s’empitjora respecte a la situacio inicial i/o es

generen altres danys.

La interpretacié dels resultats d’aquesta prova pilot respon a un analisis
descriptiu basat en les dades obtingudes. Es tracta d’un estudi pilot perque
no es va poder aconseguir la mostra necessaria per realitzar un assaig clinic
(33). Ho hem de tenir en compte en la interpretacié dels resultats: el que
s’exposa eés correcte per aquest estudi, perd degut a la mostra reduida els
resultats no tenen validesa externa. Tot i aixd, els resultats tenen una
importancia significativa. S’ha aconseguit disminuir un limfedema secundari,
benigne i unilateral d’extremitat superior en estadi Il. La bibliografia
consultada exposava la irreversibilitat d’aquet tipus de limfedema. Si bé és
cert que els canvis no es van mantenir a mig termini, si que van disminuir
significativament a curt termini. Aquest constat obra la porta a una nova
comprensio d’aquest tipus de limfedema. També ho fa a altres possibles vies

de tractament.

En aquest sentit, fins ara s’havien estudiat els efectes de tractaments locals,
com la fisioterapia. Sovint els resultats havien estat satisfactoris. Aquest
estudi podia semblar ambiciés o agosarat en plantejar una aproximacio
global per un problema ben localitzat. L’'enfoc maximalista del TBA era una
manera d’aplicar i posar a prova els principis de I'osteopatia. Aixi, es volia
veure i treballar el cos com una unitat interconnectada i no com un conjunt
de parts independents i separades. Els resultats, tot i tenir certes limitacions,
han estat molt positius. D’aquesta manera es pot afirmar amb més certesa
que la intervencié en una part del cos genera canvis en altres zones de

'organisme.
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Com ja s’ha comentat calen més estudis que demostrin els efectes del TBA a
curt, mig i llarg termini. Un plantejament seria fer avaluacions en cada sessio
de tractament per poder observar el tipus de progressidé que segueixen les
millores. Es produeixen resultats igualment rellevants en cada sessi6 o les
primeres sessions tenen més impacte que les posteriors? S’ha de modificar
la periodicitat de les sessions en 'evolucié del pla de tractament? Aquestes

sén preguntes que caldria resoldre.

També caldria veure si els efectes del tractament disminueixen
progressivament o si es mantenen durant un temps i després hi ha una
recaiguda. Per aixd es podria continuar fent avaluacions periddiques un cop
acabades les sessions de tractament. En un estudi similar a aquest, per
exemple, es podria plantejar una avaluacié per setmana durant el mes sense
tractament. També es podria realitzar un tractament i una avaluacioé un cop
per setmana de manera mantinguda en el temps. D’aquesta manera es
valoraria fins quan les participants experimenten una millora i en quin
moment els efectes s’estabilitzen, si ho fan. Aixd podria facilitar I'establiment
d’'un nombre de sessions estandard necessaries per obtenir una millora i el
temps entre sessions. Cal remarcar que es tractaria d’un valor de referéncia i

que, per tant, s’hauria d’adaptar a la situacié de cada persona.

En futurs estudis, a més, es podria millorar la valoracié de la variable de
funcionalitat reforgant-la amb métodes visuals. Aquests permetrien observar
objectivament I'evoluci6 del balang articular en els moviments de les
activitats de la vida diaria. També seria necessari incrementar el nombre de
participants per obtenir resultats amb validesa externa. Per aixd seria

interessant que en propers estudis s'utilitzés el format d’assaig clinic.

Una mostra reduida influeix en un possible biaix de seleccio. Aquest estudi
se n’ha vist afectat degut a la magnitud de la mostra. Pel que fa a la
valoracio de les variables, tot i trobar constancia de I'especificitat i sensibilitat

del DASH (25), les autores d’aquest estudi consideren que els resultats
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obtinguts poden no coincidir amb els canvis reals. Les participants van
presentar limitacions per qualificar les seves capacitats amb valors numeérics
que fossin concordants amb els resultats reals obtinguts entre les sessions.
Per exemple, en una avaluacio podien considerar que el numero 3 descrivia
un estat concret i en una altra sessio els podia semblar que el mateix estat
corresponia al valor numero 4. No tenien una referéncia comparativa fiable
respecte els resultats marcats anteriorment. Podien experimentar una millora
considerable en la facilitat d’execucié d’'una tasca i no recordar el valor
marcat en l'avaluacié anterior per plasmar-la numéricament. Com s’ha citat
anteriorment, aquest biaix d’informacié es podria millorar amb métodes

visuals.

També caldria optimitzar la precisié de la mesura perimetral. Tot i que els
punts de referéncia sempre han estat els mateixos és facil que no
coincideixin de forma exacta entre sessions. De fet, des d’un principi ja es
tenia constancia de la poca sensibilitat i especificitat de les referéncies
utilitzades. Els resultats son acceptables ja que les mesures les va prendre
sempre la mateixa terapeuta i en les mateixes condicions, perd s’ha observat

un biaix de mesura.

En la metodologia ja es parlava de la poca especificitat i sensibilitat de les
mesures perimetriques. Més endavant, perd, es comentava que eren
mesures validades i fiables (4). Amb aixd es volia dir que hi ha un consens
per utilitzar aquestes mesures en la valoracié del limfedema. Es a dir, tot i
que els punts de referéncia no sén especifics ni estan estandaritzats, la seva
utilitzacié s’accepta per la mancanca d’altres eines de mesura més

sensibles.

D’altra banda, en la introduccié es comentava que el questionari DASH
oferia pocs biaixos. Durant la realitzacié d’aquest estudi es va constatar que
existien biaixos de mesura que no s’havien contemplat en la introduccio ni

en la metodologia. Com s’explicava abans, la subjectivitat de les participants
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a I'hora de valorar i donar numero als diferents items va poder esbiaixar els

resultats.

Altres processos que van poder esbiaxar els resultats van ser I'estil de vida
de les participants durant el procés, els canvis medioambientals i el propi
cansament de la terapeuta (tots tres son biaixos de confusid). No s’han
constatat altres biaixos de tipus informatiu, de seleccid, de confusié o de
registre i analisi de dades. En aquest punt és necessari comentar que es van
fer alguns canvis en la metodologia plantejada al protocol. El tutor havia
suggerit alguns canvis i es van dur a terme, amb el seu acord, abans d’iniciar
el projecte. Es van modificar alguns criteris d’inclusié com I'edat i el tipus de
limfedema. Es va millorar el titol i la descripcio de les técniques avaluatories.
Finalment, es van tornar a redactar les hipotesis per tal de fer-les més
concretes i senzilles. Cap d’aquestes modificacions van afectar la idea

primaria de I'estudi, ni els seus objectius.

Els problemes i dificultats que van sorgir no van modificar el que es volia
objectivar. Es van obtenir resultats significatius en diferents variables. En
futurs estudis s’hauran de tenir en compte les millores proposades per tal de
convertir les limitacions en fortaleses. En cas de fer-ho, es podria afirmar que
el TBA millora la funcionalitat i la qualitat de vida d’aquestes persones en
general, no només en aquest estudi. Aixd permetria incorporar 'osteopatia
en l'abordatge del limfedema benigne, unilateral d’extremitat superior, en

estadi Il i secundari al cancer de mama.

Segons els resultats obtingut en I'estudi s’extreuen les segients conclusions:

o EIl TBA redueix significativament el limfedema d’extremitat superior a

curt termini.
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El TBA augmenta el nivell de la qualitat de vida en pacients amb

limfedema a curt termini.

La reduccid volumétrica es manté de forma significativa en les tres
mesures perimétriques més distals un mes després de [l'ultim
tractament. En canvi, no es manté significativament en la mesura
MCF.

L'’augment de la qualitat de vida no es manté un mes després de

I'dltim tractament.
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ANNEX 1: PROCEDIMENT TBA

En DC/S:

1) Compressio i distraccié de tota I'extremitat inferior dreta des del peu.

y

Fotografia 1. Presa des del peu.

2) Triple flexi6 com a palanca a la cama dreta, es dibuixen cercles. Presa a la
sacroiliaca dreta, primer al pol superior del sacre, i després al pol inferior.

Fotografia 2. Presa a sacroiliaca dreta.

3) Moviments de compressidé i distraccié de [larticulacié glenohumeral a
diferents graus de flexi6 amb palanca des del bra¢g dret del pacient.
Contrapresa sobre l'articulacid glenohumeral, l'articulacié acromioclavicular i

I’'articulacid esternoclavicular.

Fotografia 3. Presa al complex de la cintura escapular.
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4) Moviments de rotacié externa del brag dret del pacient, de 160 a 180°.

Contrapresa a pectorals i costelles.

Fotografia 4. Presa a pectorals i costelles.

5) Des del peu esquerre del pacient, moviments de compressio i distraccié de

tota I'extremitat inferior esquerra.

6) Triple flexié de la cama esquerra i es dibuixen cercles, contrapresa a la
sacroiliaca dreta del pacient, primer al pol inferior del sacre, i després al pol

superior.

Fotografia 5. Presa a la sacroiliaca esquerra.

7) Moviments de compressié i distraccid de [larticulacié glenohumeral a
diferents graus de flexi6 amb bra¢ esquerra del pacient com a palanca.
Contrapresa sobre l'articulacié glenohumeral, I'articulacié acromioclavicular i

I'articulacid esternoclavicular.

8) Rotacio externa del brag esquerre del pacient, de 160 a 180°. Contrapresa

amb |la ma esquerra a pectorals i costelles.
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9) Traccio cervicals.

Fotografia 6. Presa cervicals.

10) Treball de la musculatura suboccipital.

Fotografia 7. Presa suboccipital.

En DC/P:

11) Pacient amb rotacié esquerra de cap:
Presa amb el talé de la ma esquerra sobre el sacre del pacient, primer al pol
inferior i després al pol superior utilitzant com a palanca la cama esquerra del

pacient amb la que es realitza cercles en rotacio externa.

o

Fotografia 8. Presa sacre 1.
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12) Rotacions de I'articulacié glenohumeral. Contrapresa sobre les articulacions

costovertebrals.

Fotografia 9. Presa a articulacions costovertebral.

13) Oscil-lacions al llarg de la columna: ma dreta sobre sacre i ma esquerra a

espinoses, de distal a proximal.

Fotografia 10. Presa sacre 2.

14) Pacient amb rotacié dreta de cap:
Presa amb el tal6 de la ma dreta sobre el sacre del pacient, primer al pol
superior i després al pol inferior, i utilitzant com a palanca la cama esquerra del

pacient realitza cercle en rotacio interna de maluc.

15) Rotacions de I'articulacié glenohumeral. Contrapresa sobre les articulacions

costovertebrals.

16) Oscil-lacions al llarg de la columna: ma esquerra sobre sacre i ma dreta a

espinoses, de distal a proximal.

En DC/L:

17) Pacient cap a I'esquerra, rotacio dreta de tronc.
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Fotografia 11. Presa sacre 3.

18) Pacient cap a la dreta, rotacié esquerra de tronc.
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ANNEX 2: DASH

0D = O N fe L P o

18.
15,
20.

Z1.
. Duranie i3 semana pasada, jen gué medida el probiema oe su braza,

23.

30.

Callfique 5u capacidad para reallzar as sipuenies actvidades durante
3 0iims semans marcando con un cirouls el ndmen que figura
bajo Ia respuests comespondiente

. Abrir un bofe apretada o nuevo

. Escrinir

. GIrar una kave

. Pregarar una comida

. Empaujar 1na pusris pesscs para stk

. Colocar un abjetn &n un estanie por encims de |3 cabars

. Reallrar tareas domesticas pesadas (p. &, impler paredes o fregar suelos)
. Guicar plantas en el jardin o iz femaza

Hacer ure cama

. Liewar una bolsa de 13 Compra o una cariens

. Liewar un onjeln pesado (mds e 5 kg)

. Camitiar 1na bombila que este por encima de 8 cabezs

. Lavarse 0 5ecarse & paio

. Lavarse 13 espakla

. PoneTsa un jersey

. Usar un cuchilio para costar slimenios

. Aciividades recrestias que requieren poco esluerzo (p. )., |ugar a ks carlas,

heacer purio)

Acihviiades recrestias en ks que se realice SEUNa TUEMTE 0 52 SDpOMe algin
Impacio en el brazo, &l homion o 13 mano (p. &., gofl, tenks, dar martilane)
Acihvidades recreathas en ks que mueva [loremenie e braro, & hombro

0 13 mano {p. ef., Jugar 3 ping-pong, Enzar uns peloia)

Poshilciad de ullrar franspories {Ir de un stio 2 ofno)

Actividades som e

hambs o MeEna Indefirk an su acividades socksies con ks tamilla, amigos,

vednos o grupes? {Mangue & nismera con un cloula)

Duranie & semans pasads, ;e probiems de su beam, hembes o mang ki

sus arividades lborakes U olras aciividades de iz vida diana? (Marque

8| naimeEn con un dreulo)

Vaiore 13 ravedad de |os siguisnies siniomas durante 13 Semana pasata
{marque el ndmers con un clrculo)

. Dioior en el brazo, hombe o meang

. Dioior 2n 8| brazo, hombeo o Mena CLesnoo reelzs una actividad concreta
. Bensacion punzanie 1 ormiguen en & brazm, hombm o mano

. DebiNidsd en el brazo, homion a meno

. Rigidez en el brazo, hombino o meno

. Durante i3 semana pasada, jowints dificuitsd buvo para doamir @ cawsa

diad dolor en el brazn, homoeo o mano? (Margue el ndmeso con un circelo)

M Siein menos. Capsar, 0on mences conflanza y menas 0, 3 causa de
probiizana en el beazd, hambn o mano (margue e niemers con wun clreula)

Sin difkculad Diflcuttas DifSculiad Cithoultadl Incapaz
love moderada =
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 E] 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
Hada Liemmens | Modersdaments Mucio Extrmsadamants
1 2 3 4 5
Hada Ligeramerts | Moserstaments | Muy limads Incapaz
Timitado Bl limhaco
1 2 3 4 5
Hula Lave Moderada Sevara Exirsa
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 E] 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
Hisgura DEficuttad Dificufad Daficultz Tanta cIfscufad
dificutiad v maderada = o puda
damir
1 2 3 4 5
Totak=ams an En desmcuerda | WE do acusndo sl D= cuerdo Totabments
depmErdo &N K uerdn o EUEnE
1 2 3 4 5

3.

a...

3.
4. ... para resllzar s trabajo ourante el tempo gue suele dedicar habimimente
a haceri?

Mool o Deporiss yAres Pidstcss (DASHE). Opciomsi
Las siguienies preguntas se reflensn & impacio que tiens su problema del bragn, hombeo o meano cuanda focs un istrumenio musicsl o practica depore o en am-
bos casos. S| practica mas de un deporte o toca mas de un instrumeanto {o sl practica un deporte y foca un Insirementa), responda en relackin con aquelts acividad
que 553 mas Importanta pera usted. SIno practica deporias ni tocs MsUMENtos MUScSes, N0 85 NECESAND que fellane esta secciin

Indique el deparie o e Instrumendo que sea ms Importants per usied
Margue con un ciroulo el nOmeD ques mejor descrita U capackdad fisica
durarie |3 semana pasads. [Tuvo diguns dficutsd...

1.
2 ..

mara usar su 1ecnica habiual al bocar el Instresmento o practicar & depore?
para focar el Instrumento musical o para practicar el deporie 3 cauws

del doior en el brara, hombm o mana?

para tocar el Instrumento musical o para practicar el deporte 3n bien
COMmi quisiera?

para tocar el Instrumento o practicar el deparie durante 2l tiempa gue
sinaie dedicar habifusimends 3 Recarno?

usa Diflcuttas DifSculiad Cithoultadl Incapaz
diftcutiad leve mederada =

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 =]

Modio Laboral [DASHR] Opcional

ieries pregunlas sa reflieren al Impactn que tiene sU probisma del brazn, om0 mano sobre U capacidad para irabegar (Inclwico el irabsjo domestico, ©

L s:,%
&5 su Tares principal). S no frabaja no es necesanio gue rellene esia secciin
Indiique en qus consisle su oficidrabaj:

Margue con un ciroulo el ndmen que mejor descrita su capacidad fisica
duranie I3 semana pessda. jTuwo Slguns dficutsd .

1.
Z...

para usar su forme hablusl de reslizar su trabajo?

mara resllzar su trabajo habiusl 3 causa o dolor en e brazo, hombro
omang?

mara resllzar sU trabajo tan bien como quislera?

] DEficuttad Dificufad Daficultz Incapaz
diicuttad leve moderada W

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 a 4 5
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Puntuacion de discapacidad/sintoma

La puntuacion del DASH tiene dos componentes: las preguntas de
discapacidad/sintomas (30 preguntas, puntuacion del 1-5) y las secciones
opcionales de trabajo/ocupacién y de atletas de alto rendimiento/musicos (4

preguntas, puntuacién del 1-5).

Para poder calcular la puntuacion de discapacidad/sintomas hay que completar

al menos 27 de las 30 preguntas.

Se suman los valores asignados a cada una de las respuestas completadas y
se halla el promedio, obteniendo asi una puntuacion del uno al cinco. Para
expresar esta puntuacion en por cientos, se le resta 1 y se multiplica por 25. A

mayor puntuacién, mayor discapacidad.

Preguntas sin contestar

Si la persona deja sin contestar mas del 10 por ciento de las preguntas (es
decir, mas de 3 preguntas), no se podra calcular la puntuacion DASH de
discapacidad/sintoma. Siguiendo esta misma regla (es decir, no se pueden
dejar sin contestar mas del 10 por ciento de las preguntas), no es aceptable
que se dejen preguntas sin contestar en las secciones opcionales de
trabajo/ocupacion y de atletas de alto rendimiento/musicos, porque cada

seccion consta solamente de 4 preguntas.
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ANNEX 3: Document informatiu

El present estudi és un Projecte d’investigacio realitzat per 3 alumnes de
'Escola d’Osteopatia de Barcelona: la Laia Duaigues Llevadot, la Meritxell
Lopez Aniorte i 'Anna Pallarés Pascual. L'estudi porta per titol "Efectes del
Body Adjustment en pacients amb limfedema d'extremitat superior” i estudia els

efectes d’'un tractament osteopatic global en aquest tipus de pacients.

La participacié en I'estudi és voluntaria. Si decideix participar-hi pot retirar-se
quan ho desitgi comunicant-ho per escrit a les investigadores. En aquest cas

qualsevol informacié obtinguda abans de la baixa podra utilitzar-se a I'estudi.

L'estudi consta de 12 participants, dividides aleatoriament en dos grups de 6.
En un grup es practicara la técnica d’estudi i en I'altre un tractament placebo.
Les participants no sabran en cap moment a quin grup pertanyen; les

investigadores, si.

Es prendran unes mesures quantitatives (de perimetres) i qualitatives
(questionari DASH) abans de la primera sessio, després de l'Ultima i un mes
després d’aquesta darrera i es realitzaran 4 tractaments per persona a raé d’'un
per setmana, durant un mes. Els tractaments tindran una durada de 20 a 30
minuts i es realitzaran al Centre de Fisioterapia Laia Duaigues, situat al carrer
Manuel Gaya i Tomas, n.9 6° 22, de Lleida per aquesta terapeuta. Els resultats

seran analitzats per les altres dues investigadores.

Les participants es comprometen a no realitzar altres tractaments fisics en els 3
mesos previs a I'estudi i durant el transcurs del mateix, fins a I'Gltima avaluacio.
També es comprometen a informar de qualsevol canvi en l'estil o rutines de

vida.

No es coneixen efectes secundaris negatius a I'is d’aquesta técnica. Si
s'accepta la participacié en l'estudi, es llegira i signara el full de consentiment

per escrit.
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ANNEX 4: Consentiment informat

Jo, , declaro que he estat degudament

informada del procediment, metodologia, i tractament de I'estudi d’investigacio.
Confirmo haver llegit el full informatiu que m’ha sigut entregat. He compres
I'explicacié en el full detallat i se m’han aclarit tots els dubtes i preguntes que he
plantejat. També comprenc que, en qualsevol moment i sense cap compromis
étic ni legal, puc revocar el consentiment que ara dono. Manifesto estar
satisfeta amb tota la informacidé rebuda i comprenc les indicacions i els riscos
del procediment.

En aquestes condicions, CONSENTO que se’'m realitzi I'estudi osteopatic, i

perqué consti, signo el present document.

A , dia de del
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ANNEX 5: FULLA RECOLLIDA DE DADES:

GRUP ESTUDI 1

DASH

Perimetre MCF

Perimetre estiloides cubital
Perimetre 10cm distal epicondil
Perimetre 15cm proximal epicondil

GRUP ESTUDI 2

DASH

Perimetre MCF

Perimetre estiloides cubital
Perimetre 10cm distal epicondil
Perimetre 15cm proximal epicondil

GRUP ESTUDI 3

DASH

Perimetre MCF

Perimetre estiloides cubital
Perimetre 10cm distal epicondil
Perimetre 15cm proximal epicondil

GRUP ESTUDI 4

DASH

Perimetre MCF

Perimetre estiloides cubital
Perimetre 10cm distal epicondil
Perimetre 15cm proximal epicondil

GRUP ESTUDI 5

DASH

Perimetre MCF

Perimetre estiloides cubital
Perimetre 10cm distal epicondil
Perimetre 15cm proximal epicondil

1a
Avaluacio
50
22
22
35
39

1a
Avaluacio
67
19
19
31
38

1a
Avaluacio
43
19
20
32
34

13
Avaluacio
87
21
16
26
35

1a
Avaluacio
64
20
20
33
40

23
Avaluacio
40
19
21
33
38

23
Avaluacio
56

18

17,5

30,5

36

2a
Avaluacio
39

18,5

18

30

33

23
Avaluacio
82

20,5

15

23,5

31

23
Avaluacio
59

18

18

30

38,5

3a
Avaluacio
40
19
22
34
38

3a
Avaluacio
57
18
18
31
36

38
Avaluacio
54
19
18
31
33

3a
Avaluacio
80
21
15
24
33

33
Avaluacio
57

19

18

30

38,5



GRUP ESTUDI 6

DASH

Perimetre MCF

Perimetre estiloides cubital
Perimetre 10cm distal epicondil
Perimetre 15cm proximal epicondil

GRUP CONTROL 1

DASH

Perimetre MCF

Perimetre estiloides cubital
Perimetre 10cm distal epicondil
Perimetre 15cm proximal epicondil

GRUP CONTROL 2

DASH

Perimetre MCF

Perimetre estiloides cubital
Perimetre 10cm distal epicondil
Perimetre 15cm proximal epicondil

GRUP CONTROL 3

DASH

Perimetre MCF

Perimetre estiloides cubital
Perimetre 10cm distal epicondil
Perimetre 15cm proximal epicondil

GRUP CONTROL 4

DASH

Perimetre MCF

Perimetre estiloides cubital
Perimetre 10cm distal epicondil
Perimetre 15cm proximal epicondil

1a
Avaluacio
70
24
20
30
38

1a
Avaluacio
58
20
17
28
35

1a
Avaluacio
47
21
17
26
37

1a
Avaluacio
60
25
20
30
41

1a
Avaluacio
71
19
16
22
35

23
Avaluacio
62

23,5

17

28,5

36

23
Avaluacio
58
19
18
28
36

28
Avaluacio
43
21
17
26
36

23
Avaluacio
56
24
20
29
41

23
Avaluacio
69
18
16
22
34

3a
Avaluacio
64

24

28

28,5

36

3a
Avaluacio
58
20
17
28
35

3a
Avaluacio
45
21
17
26
37

3a
Avaluacio
56
24
21
30
41

3a
Avaluacio
68
18
17
21
34
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GRUP CONTROL 5

DASH

Perimetre MCF

Perimetre estiloides cubital

Perimetre 10cm distal epicondil
Perimetre 15cm proximal epicondil 37

GRUP CONTROL 6

Questionari DASH

Perimetre MCF

Perimetre estiloides cubital

Perimetre 10cm distal epicondil
Perimetre 15cm proximal epicondil 36

ANNEX 6: ANALISI ESTADISTIC

1) DASH

1a
Avaluacio
50
23
20
26

1a
Avaluacio
61
24
20
28

Tests of Normality

28
Avaluacio
48

23

19

25,5

37

23
Avaluacio
59

23,5

20

28

36

38

Avaluacio

46
23
19
26
77

3a

Avaluacio

56
24
20
28
36

Kolmogorov-Smirnov: Shapiro-Wilk
TIFO Statistic df Sig. Statistic di Sig.
£asos DASH1 179 3 2000 965 6 360
DASH2 194 6 2000 918 6 A93
DASH3 217 6 2000 947 6 715
control DASH1 189 6 200° 953 & 763
DASH2 189 6 2000 966 6 861
DASH3 221 6 2000 914 6 A61
a. Lilliefors Significance Correction
*_This is a lower bound of the true significance.
Taula 1. Test de normalitat DASH
Correlations* Correlations*
DASH1 DASH2 DASH3 DASH1 DASH2 DASH3
DASH1 Pearson Correlation 1 083" 3607 DASH1 Pearson Correlation 1 087" 78"
Sig. (2-tailed) 000 028 Sig. (2-tailed) 000 001
Sum of Squares and 1209,500 1216,000 877,000 Sum of Squares and 366,833 384,500 355,833
Cross-products Cross-products
Covariance 241,900 243,200 175,400 Covariance 73,367 76,900 71,167
N & 6 6 N i} i} i}
DASHZ Pearson Correlation ELEN 1 0207 DASH2 Pearson Correlation ELYS 1 ELVE
Sig. (2-tailed) 000 009 Sig. (2-tailed) 000 000
Sum of Squares and 1216,000] 1265333 959 667 Sum of Squares and 384,500 413,500 379,500
Cross-products Cross-products
Covariance 243200 253,067 191,933 Covariance 76,900 a2700 75,800
N 6 6 6 N 7 7 ]
DASH3 Pearson Correlation L8607 920”7 1 DASH3 Pearson Correlation Tk 982" 1
Sig. (2-tailed) 028 009 Sig. (2-tailed) 001 000
Sum of Squares and &77,000| 959 667 850,333 Sum of Squares and 355833 379,500 360,833
Cross-products Cross-products
Covariance 175,400 191,933 171,867 Covariance 71,167 75,900 72,167
N 6| 6 6 N 6 6 i}

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

a. tipus = casos

Taula 2. Correlacié de dades DASH

**_Correlation is significant at the 0.

a. tipus = control

1 level (2-tailed).
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Paired Samples Test*

Paired Differences
95% Confidence Interval of
the Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Fair 1 DASH1 - DASH2 7.16667 292689 1,19480 4,09509 10,23825 5098 5 002
Pair2 DASH2 - DASH3 -2,33333 6,40833 261619 -9,05846 4,39179 -802 5 A13
Pair 3 DASH1 - DASH3 483333 7,93515 3,23951 -3,49410 1316077 1492 5 196
a. tipus = casos
Paired Samples Test*
Paired Differences
95% Confidence Interval of
the Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 DASH1 - DASH2 233333 1,50555 51464 75336 391331 3,796 5 013
Pair2 DASH2 - DASH3 JBEEET 175119 71492 -1,17109 2,50443 9833 5 394
Pair 3 DASH1 - DASH3 3,00000 1,78885 73030 112271 487729 4108 5 JL09
a. tipus = control
Taula 3. Tests de significanga T-student DASH
Tests of Mormality
Kolmogorov-Smirnove Shapiro-Wilk
TIPUS Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Casos MCF1 72 6 2007 912 G 452
MCF2 275 6 A7T 808 G 069
MCF3 343 ] 026 814 ] 078
control MCF1 164 ] 200 950 G J739
MCF2 237 ] 200 509 G 369
MCF3 209 6 2007 907 G 415
a. Lilliefors Significance Correction
* This is a lower bound of the true significance.
Taula 4. Test de normalitat mesures MCF
Correlations? Correlations?
MCF1 MCF2 MCF3 MCF1 MCF2 MCF3
MCF1 Pearson Correlation 1 s 84T MCF1 Pearson Correlation 1 981" 977
Sig. (2-tailed) 023 033 Sig. (2-tailed) 001 001
Sum of Squares and 18,833 18,083 18,000 Sum of Squares and 28,000 29,000 28,000
Cross-products Cross-products
Covariance 3,767 3,617 3,600 Covariance 5,600 5,800 5,600
N G G ] N ] ] G
MCF2 Pearson Correlation 874" 1 885" MCF2 Pearson Correlation 931" 1 Rl
Sig. (2-tailed) 023 000 Sig. (2-tailed) 001 000
Sum of Squares and 18,083 22708 23,000 Sum of Squares and 29,000 31,208 29833
Cross-products Cross-products
Covariance 3,617 4,542 4,600 Covariance 5,800 6,242 5,967
N G G ] N ] ] G
MCF3 Pearson Correlation 847" o85” 1 MCF3 Pearson Correlation 977" 0ee” 1
Sig. (2-tailed) 033 000 Sig. (2-tailed) 001 000
Sum of Squares and 18,000 23,000 24,000 Sum of Squares and 28,000 20,833 29333
Cross-products Cross-products
Covariance 3,600 4,600 4,500 Covariance 5,600 5967 5,867
N G 6 6 M 6 6 G

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

a. fipus = casos

Taula 5. Correlacié de dades mesures MCF

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

a. tipus = control
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Paired Samples Test*

Paired Differences
95% Confidence Interval of
the Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 MCF1 - MCF2 1,25000 1,03682 42378 16192 233808 2,953 5 032
Pair2 MCF2 - MCF3 - 41667 37639 15366 -81166 - 02167 -2,712 5 042
Pair 3 MCF1 - MCF3 83333 1,16905 ATT26 -.39350 2,06017 1,746 5 A41
a. tipus = casos
Paired Samples Test*
Paired Differences
95% Confidence Interval of
the Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 MCF1 - MCF2 58333 49160 20069 06743 1,09923 2,907 5 034
Pair2 MCF2 - MCF3 -25000 41833 7078 -68901 18901 -1,464 5 203
Pair 3 MCF1 - MCF3 33333 51640 21082 -20859 87526 1,581 5 A75
a. tipus = control
Taula 6. Tests de significanga T-student mesures MCF
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
tipus Statistic df Sig. Statistic df Sig.
CAS05 estiloides 267 i} 2007 aTa 6 261
estiloides2 282 ] 147 927 ] 556
estiloides3 363 G 013 816 ] 081
control estiloides 315 i} 064 a1 6 A39
estiloides? 180 B 200 920 B 505
estiloides3 203 G 090 832 ] 111
a. Lilliefors Significance Correction
* This is a lower bound of the true significance.
Taula 7. Test de normalitat mesures estiloides
Correlations* Correlations®
esfiloides1 estiloides2 estiloides3 estiloides1 estiloide: estiloides3
esfiloides1 Pearson Correlation 1 825 532 esfiloides1 Pearson Correlation 1 843” 8157
Sig. (2-tailed) 008 007 Sig. (2-tailed) 005 010
Sum of Squares and 18,500 17,750 20500 Sum of Squares and 17,333 14,333 15,000
Cross-products Cross-products
Covariance 3,900 3,550 4,100 Covariance 3467 2,867 3,000
N ] G G N G ] 6
estiloides2 Pearson Caorrelation 825”7 1 aaz2 estiloides2 Pearson Correlation 043" 1 8047
Sig. (2-tailed) 008 001 Sig. (2-tailed) 005 013
Sum of Squares and 17,750 18,875 21250 Sum of Squares and 14,333 13,333 13,000
Cross-products Cross-products
Covariance 3,550 3,775 4,250 Covariance 2,867 2,667 2,600
N 6 6 6 N 6 6 6|
estiloides Pearson Correlation 832 982+ 1 estiloides3 Pearson Correlation 915 904’ 1
Sig. (2-tailed) 007 001 Sig. (2-tailed) 010 013
Sum of Squares and 20,500 21,250 24833 Sum of Squares and 15,000 13,000 15,500
Cross-products Cross-products
Covariance 4100 4,250 4,967 Covariance 3,000 2,600 3,100
N ] G G N G ] 6

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Taula 8. Correlacié de dades mesures estiloides

**_Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed)
= Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).
a. tipus = control
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Paired Samples Test*

Paired Differences
95% Confidence Interval of
the Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 estiloides? - estiloides2 1,75000 75829 30957 05423 254577 5,653 5 002
Pair 2 estiloides2 - estiloides3 - 41667 49160 ,20069 -93257 09923 -2,076 5 093
Pair 3 estiloides1 - estiloides3 -1,33333 81650 33333 AT64T 2,19019 -4,000 5 oo
a. tipus = casos
Paired Samples Test?
Paired Differences
95% Confidence Interval of
the Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 estiloides? - estiloides2 ,00000 53246 25820 - 66372 BE3T2 000 5 1,000
Pair 2 estiloides2 - estiloides3 - 16667 75277 30732 -95665 62332 -542 5 611
Pair 3 estiloides1 - estiloides3 - 16667 75277 30732 -95665 62332 -542 5 611
a. tipus = control
Taula 9. Tests de significanga T-student mesures estiloides
Tests of Normality
Kalmogorov-Smirnove Shapiro-Wilk
tipus Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Cas08 distal 185 ] 200 863 ] 846
distal? 260 B 200 883 & 283
distal3 196 G 2000 833 G 603
control distall 237 G 2000 827 G 254
distal2 234 ] 200 898 ] 364
distal3 269 G 2000 206 6 352
a. Lilliefors Significance Correction
* This is a lower bound of the frue significance.
Taula 10. Test de normalitat mesures distals
Correlations* Correlations®
distal1 distal2 distal3 distal1 distal2 distal2
distal1 Pearson Correlation 1 962" 953" distall Pearson Correlation 1 bag” 997"
Sig. (2-tailed) 002 003 Sig. (2-tailed) 000 000
Sum of Squares and 46,833 46,750 43,750 Sum of Squares and 37,333 34,333 42,000
Cross-products Cross-products
Covariance 9,367 9,350 9,750 Covariance 7467 6,867 8,400|
N 6 6 6 N 6 5} 6|
distal2 Pearson Correlation 862~ 1 892- distal2 Pearson Correlation 880~ 1 9917
Sig. (2-tailed) 002 000 Sig. (2-tailed) 000 000
Sum of Squares and 46,750 50,375 52,625 Sum of Squares and 34,333 32,208 38,750,
Cross-products Cross-products
Covariance 9,350 10,075 10,525 Covariance 6,867 6,442 7,750
N G G ] N ] g 6
distal3 Pearson Correlation 9537 992” 1 distal3 Pearson Correlation 997" a1 1
Sig. (2-tailed) 003 000 Sig. (2-tailed) 000 000
Sum of Squares and 48750 52525 55,375 Sum of Squares and 42,000 38,750 47 500
Cross-products Cross-products
Covariance 9,750 10,525 1,175 Covariance 8,400 7,750 9,500
N 6 6 6 N 6 6 6|
**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

a. tipus = casos

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
a. tipus = contro

Taula 11. Correlacié de dades mesures distals
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Paired Samples Test?

Paired Differences
95% Confidence Interval of
the Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 distal1 - distal2 1,91667 86120 35158 1,01289 282044 5,452 5 003
Pair 2 distal2 - distal3 -50000 44721 18257 -96932 -03068 -2,739 5 041
Pair 3 distal1 - distal3 1,41667 1,02062 A1667 34559 248774 3,400 5 019
a.tipus = casos
Paired Samples Test?
Paired Differences
95% Confidence Interval of
the Difference
Std. Error
Mean 5td. Deviation Mean Lower Upper 1 df Sig. (2-tailed)
Pair 1 distal1 - distal2 25000 41833 17078 - 18901 68901 1,464 5 203
Pair 2 distal2 - distal3 -08333 66458 27131 - 78077 61410 -307 5 J71
Pair 3 distal1 - distal3 16667 40825 16667 - 26176 /59510 1,000 5 363
a. tipus = control
Taula 12. Tests de significanga T-student mesures distals
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
fipus Statistic df Sig. Statistic df Sig.
CAS0S proximali 279 6 159 aos 6 A1
proximal2 246 ] 200 918 G A93
proximal3 211 ] 200 875 ] 249
control proximali 304 6 089 818 6 085
proximal2 279 6 159 836 6 A22
proximal3 389 6 005 623 6 Q01
a. Lilliefors Significance Correction
*. This is a lower bound of the true significance.
Taula 13. Test de normalitat mesures proximals
Correlations® Correlations®
proximall proximal2 proximald proximall proximal2 proximald
proximal1 Pearson Caorrelation 1 932" a78” proximall Pearson Correlation 1 847" oag*
Sig. (2-tailed) 007 o001 Sig. (2-tailed) 004 000
Sum of Squares and 27333 31667 27,000 Sum of Squares and 24833 24 667 26,667
Cross-products Cross-products
Covariance 5467 6333 5400 Covariance 4 967 4933 5333
M 6 6 6 N 6 6 6
proximal2 Pearson Caorrelation a3z 1 873" proximal2 Pearson Correlation o477 1 865**
Sig. (2-tailed) 007 001 Sig. (2-tailed) 004 00z
Sum of Squares and 31,667 42208 33,375 Sum of Squares and 24 667 27,333 27333
Cross-products Cross-products
Covariance 6,333 8,442 6,675 Covariance 4,933 5,467 5467
N ] G ] N G ] G
proximald Pearson Caorrelation 78" 973" 1 proximal3 Pearson Correlation A78 209 1
Sig. (2-ailed) 001 001 Sig. (2-tailed) 734 692
Sum of Squares and 27,000 33375 27875 Sum of Squares and 33,333 40,667 20,333
Cross-products Cross-products
Covariance 5,400 6,675 5575 Covariance 6,667 8,133 5,867
N ] G ] N G ] G

** Caorrelation is significant at the 0.01 level (2-failed).

a. fipus = casos

**_ Correlation is significant at the 0

a. tipus = control

1 level (2-tailed)

56




Taula 14. Correlaci6é de dades mesures proximals

Paired Samples Test?

Paired Differences

95T Confidence Interval of
the Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper df Sig. (2-tailed)
Pair 1 proximald - proximal2 1,91667 1,11430 45491 74728 3,08605 4213 008
Pair2 proximal2 - proximal3 -33333 81650 23333 -1,19019 52353 -1,000 363
Pair 3 proximali - proximal3 158333 49160 20069 1,06743 2,09923 7,589 001
a.tipus = casoscasos
Paired Samples Test?
Paired Differences
95T Confidence Interval of
the Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper ar 5ig. (2-tailed)
Pair 1 proximali - proximal2 6667 05277 30732 -62332 05665 542 611
Pair2 proximal2 - proximal3 00000 63246 25820 -66372 66372 000 1,000
Pair 3 proximali - proximal3 16667 40825 16667 -26176 59510 -1,000 363

a. tipus = control

Taula 15. Tests de significanga T-student mesures proximals

ANNEX 7: Recomanacions

afectada.

No carregar pes amb el brag afectat.

No col-locar-se la bossa a I'espatlla del brag afectat.

Evitar portar rellotge o joies que pressionin qualsevol part de I'extremitat

° Evitar utilitzar roba interior que pressioni a nivell de l'aixella, pit i espatlla
de I'extremitat afectada.

o Evitar sauna, banys calents i exposicié prolongada al sol de I'extremitat
afectada.

° Evitar els canvis de temperatura extrema.

o Evitar estar molta estona amb l'extremitat elevada (feines de la llar,
activitat fisica, etc.).
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