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Introducció higilniques i, si és necessari, s'utilitzen agents dcsinfec-

El limfedema postmastectomia és un edema secundan i tants. En ocasions es requereixen productes antimicótics 

a la mastectomia i/o radioterápia per cáncer de mama. Els i/o antiallérgics. 

factors més freqüentment implicats en la seva aparició són El drenatge limfátic manual (DLM) és una técnica 

l'exéresi deis ganglis limfátics, la fibrosi deis vasos limfá- de massatge que s'aplica sobre la superficie de la pell i 

tics secundária a la radioterápia coadjuvant i la compres- segueix la localització anatómica deis vasos limfátics. 

sió externa del sistema limfátic. El limfedema constitueix Consisteix en seqüéncies de determinats moviments com 
actualment una de les seqüeles més greus i que més afee- els cercles estacionaris, els moviments de bombament, els 
ta a la qualitat de vida relacionada amb la salut de les moviments de canell o els moviments giratoris'. 
dones intervingudes de cáncer de mama'. S'estima que Els exercicis de mobilització formen part integral del 
entre el 25-28% de les pacients sotmeses a tractament per procés de rehabilitació. Tanmateix, el paper de l'exercici 
cáncer de mama (amb cirurgia axil:lar o radioterápia) van en el limfedema de l'extremitat superior no está ben defl-
presentar limfedema al brag23. nit; no es coneixen bé ni el tipus, ni la intensitat, ni la fre-

Avui en dia no hi ha un métode curatiu per al limfede- qüéncia ni les condicions en qué han de practicar-se 
ma postmastectomia; amb el tractament es pretén no aquests exercicis per reduir l'edema". 
només la disminució de la magnitud de l'edema, sinó El tractament postural consisteix en l'elevació de 
també que aparegui un menor nombre de complicacions, l'extremitat per reduir la pressió hidrostática intravascular 
básicament infeccioses, perqué és conegut que la fallada i, així, disminuir la producció de liquici limfátic. El segui-
del sistema limfátic porta a una disfunció de la immunitat ment d'aquest tractament durant el dia interfereix amb el 
local, a la fibrosi i infecció i a una menor capacitat de cica- funcionalisme deis pacients per la qual cosa, quan es pres-
trització4. Les mesures teraplutiques disponibles poden criu, ha de fer-se a la nit durant les llores de son. 
classificar-se en: a) fisioteraplutiques, b) farmacológi- La compressió externa es defineix com l'aplicació de 
ques, c) higilniques, d) quirúrgiques i e) psicológiques, qualsevol tipus de pressió externa a l'extremitat. ha 
peró l'objectiu d'aquest article és abordar només les pri- diferents técniques per dur a terme aquesta pressió, sent 
meres. les peces de roba de compressió i els embenats les més uti-

litzades. Les peces de roba de compressió (mánigues o 
Técniques de fisioterapia per al limfedema 

guants elástics) poden ser prefabricades (estándard) o con-
Dins de les possibilitats terapéutiques del limfedema feccionades a mida'. Els embenats actuen com una cober-

mitjanant terápia física, es poden diferenciar diverses ta no elástica que, amb els moviments i contraccions mus-
actuacions que es descriuen a continuació4. culars, origina pressió a l'extremitat. La superposició de 

La cura meticulosa de la pell pretén evitar les infec- diversos embenats es denomina embenat multicapa. 
cions micótiques i bacterianes. S'inicia amb mesures 

La combinació de diverses d'aquestes técniques de 
fisioterápia es coneix com terápia física complexa o fisio-
terapia descongestiva complexa (FDC). L'FDC combina 
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mobilització de fluids. Es tracta de compartiments pneu-
mátics o plens de mercuri que apliquen pressió al voltant 

Annals de Medicina 2002; 85:285-290. de l'extremitat amb la intenció de disminuir-ne el volum. 
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Aquesta técnica pot executar-se mitjangant cambres uni o dels estudis es va dur a terme mitjangant l'aplicació dels 
multicompartimentals79. criteris proposats per lEvidence Based Medicine Working 

Quant a la termoterapia, sembla ser que la manera Group'''. Dos avaluadors, de forma independent, van valo-
d'actuar d'aquests tractaments és l'activació de les cél•lules rar la qualitat dels estudis segons els criteris anteriors. En 
immunes de la pell . Entre aquests cal esmentar els raigs cas de desacord, els dos avaluadors van revisar de nou l'es-
infrarojos i les cambres de microones. tudi i, juntament amb l'opinió d'un tercer revisor, es va 

Finalment, hi ha altres formes de terapia física com els prendre la decisió. 
tractaments amb láser, l'estimulació eléctrica, l'estimula- Les dades obtingudes es van sintetitzar i presentar mit-
ció nerviosa eléctrica transcutánia (TENS) i la crioterápia jangant taules d'evidIncia (no s'editaran aquí per limitació 
que han estat utilitzades ocasionalment per tractar el hm- d'espai) que recullen les característiques i resultats dels 
fedema en pacients amb cáncer de mama". diferents estudis, així com la seva qualitat metodológica. 

Per elaborar els resultats i conclusions d'aquesta revisió es Objectiu va aplicar la classificació de l'escala d'avaluació de l'evi-
Avaluar l'eficacia, efectivitat i seguretat clínica de la (Inda científica elaborada per l'Agéncia d'Avaluació de 

fisioterapia per al tractament del limfedema associat a la Tecnologia i Recerca Médiques (AATM)13. 
mastectomia. 

Resultats 
Métode De l'estratégia de cerca bibliográfica més la identifica-

Es va dur a terme una revisió sistemática de l'evidIncia ció d'altres estudis a partir de la bibliografia dels articles 
científica. El primer pas va ser identificar els estudis mit- originals o de revisió, es van obtenir 64 articles. Seguint 
jangant una cerca bibliográfica a les següents bases de els criteris especificats a l'apartat de metodologia, es van 
dades (des del primer any disponible fins a juny del 2001): seleccionar 33 estudis que analitzaven l'eficacia, efectivi-
Índice Médico Español (IME), Medline, Cancerlit, tat i/o seguretat de la fisioterapia per al tractament del lim-

fedema secundan i a mastectomia. Sis d'aquests estudis van Embase, Pascal, The Cochrane Library (DARE, HTA 
Database, The Cochrane Database of Systematic Reviews, seguir un disseny d'assaig clínic controlat i aleatoritzat 

The Controlled Clinical Trials Databse), diversos directo- (ACCA) i la resta van ser estudis longitudinals de séries 

ris de guies de práctica clínica (The National Guidelines clíniques amb avaluació abans i després de la intervenció 
(7 d'aquestes séries clíniques comptaven almenys amb dos Clearinghouse, Fisterra) i alguns directoris de recursos o grups de comparació). Els resultats de la valoració de la de fonts d'informació en salut (The UK Tripdatabase, qualitat metodológica dels estudis revisats, duta a terme 

MedlinePlus). També es va realitzar una cerca manual a segons es detalla a l'apartat de métode, es resumeixen a la 
partir de les referéncies bibliográfiques dels articles selec- Taula 1. 
cionats i d'altres articles de revisió del tema per identificar 
aquells treballs que no haguessin quedat melosos en l'es- Eficacia i efectivitat 
tratégia de cerca anterior. A més, es van revisar documents L'eficacia de la fisioterapia respecte a no dur a terme 
referenciats peró no indexats a les bases de dades electró- cap tractament s'ha estudiat en dos ACCA (nivell III de 
niques biomédiques habituals, com Ilibres, pagines web, l'escala de l'evidéncia científica) en el cas de tres modali-
etc., que consideraven la técnica o algun altre aspecte en tats concretes, la pressoterápia", els exercicis de mobilit-
relació amb l'objectiu de l'informe. zació'5 i el DLM'5, i en cap dels casos no hi havia diferén-

Per a la revisió es van incloure aquells treballs origi- cies estadísticament significatives entre la fisioterapia i el 
nals publicats en anglés, francés, italiá, castellá o catalá no-tractament. Hi ha, doncs, evidéncia científica de bona 
amb una grandária de la mostra superior a 6 persones per qualitat que demostra que l'eficacia de la pressoterápia, els 
grup i/o estudi. Quan dos o més manuscrits incloien la exercicis de mobilització i el DLM no és superior al fet de 

no fer res. mateixa, o gairebé la mateixa població d'estudi, aquests 
Amb relació a l'eficacia comparada de les diferents téc-només van ser descrits una vegada utilitzant les dades i els niques de fisioterapia, l'evidIncia científica de bona quali-resultats disponibles més complets. tat (nivel] III, derivada d'ACCA) ha estat resumida a la Es van extreure de forma protocolitzada una série de Taula 2. 

dades préviament establertes relacionades amb les carac- Hi ha evidIncia científica de qualitat moderada (nivell 
terístiques de l'estudi (disseny de l'estudi, grandária de la IV, derivada d'estudis prospectius controlats no aleatorit-
mostral, sclecció i reclutament dels participants, criteris zats) que suggereix que: 
d'inclusió i exclusió, definició de limfedema, grups de - la pressoterápia a pressió uniforme té una efectivitat 
comparació, característiques de la intervenció, seguiment, similar a la de pressió intermitent; 
etc.) i els seus resultats. - la pressoterápia té una efectivitat similar a la fisiote-

La valoració de la qualitat metodológica de cada un rápia amb ultrasons en la reducció perimetral. 
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TAULA 1. Qualitat deis estudis inclosos en la revisió 

Condició de rigor metodológic Nombre d'estudis Proporció 

Assignació aleatória 6/33 18,2% 
Seguiment (pérdues 15%) 21/33 63,6% 
Análisi segons intenció de tractar* 3/6 50% 
Emmascarament** 0/18 
Comparabilitat** 
• inici 11/18 66,1% 
• seguiment 15/18 83,3% 

* Només aplicable als 6 estudis en qué va haver assignació aleatória 
** Només aplicable als estudis amb grup de comparació 

Hi ha evidencia científica de qualitat moderada (nivell tament del limfedema postmastectomia. Les complica-
y, procedent d'estudis prospectius amb controls histórics) cions o les possibles pérdues de seguiment per efectes 
que suggereix que: secundaris poden ajudar a formular hipótesis sobre segu-

- un embenat elástic de compressió sembla tenir una retat, peró no poden atribuir-se directament al tractament. 
menor efectivitat en la reducció del limfedema que la A més, no en tots els estudis es van detallar les pérdues de 
microcirurgia consistent en anastomosis limfáticve- subjectes i les raons d'aquests abandonaments o pérdues. 
nulars; Així, en un dels ACCA es va informar de l'abandonament 

- l'aplicació conjunta del DLM i un embenat de com- d'un pacient del grup experimental (pega de roba están-
pressió sembla tenir una major efectivitat en la dard de compressió + DLM) a causa de linfangitis.ló La 
reducció del limfedema que l'embenat de compressió cel•lulitis va ser una altra de les complicacions informades 
únicament; en un ACCA, donant-se més en els pacients als quals seis 

- les peces de roba de compressió semblen tenir una va aplicar embenat multicapa seguit de roba de pega están-
menor efectivitat en la reducció del limfedema que la dard que en els pacients als quals seis va aplicar només 
liposucció seguida de terápia de compressió. pega de roba estándard (5 versus 3 pacients, respectiva-

Hi ha evidencia científica de baixa qualitat (nivel] VIII, ment)''. 
procedent de series clíniques no controlades) que sugge-
reix que: Discussió 

- el tractament postural no té cap efecte sobre la reduc- Fins al moment no hi ha cap estudi que hagi demostrat 
ció del volum del limfedema; de manera rigorosa l'eficácia i seguretat de les tecniques 

- l'FDC té un efecte sobre el limfedema (reducció del de fisioterápia en relació amb el no-tractament. Només en 
volum de l'extremitat, millora del benestar físic i psí- el cas de la pressoterápia" i en el deis exercicis de mobi-
quic); lització i el DLM'' s'ha dut a terme un ACCA en que el 

- la termotcrápia amb microones pot ser efectiva per grup control va ser la no-realització de fisioterápia i sha 
reduir el volum d'edema de l'extremitat superior. conclós que no hi ha diferencies estadísticament significa-

La comparació abans-després sol mostrar diferencies tives. 
significatives per a la majoria de mesures de resultat Deis sis ACCA sobre les diferents tecniques de fisiote-
(reducció en el volum del limfedema, volum de drenatge rápia destaca el fet de les diverses definicions de limfede-
limfátic total, etc.) en gairebé tots els tipus de terápies físi- ma (diferencia volumétrica entre bragos k200 ml, >20%, 
ques avaluades i a curt termini; tanmateix, encara que >10% ; diferencia perimetral entre bragos cm, 10 cm) 
aquests estudis disposin d'un grup de comparado (equiva- i que en un d'ells no consta ni tan sois la definició. La 
lent o no) amb tractament actiu (habitualment una altra mateixa diversitat pot apreciar-se en les diferents mesures 
terápia física o una combinació d'aquestes), el problema és de resultat: de vegades es tracta del volum de drenatge, el 
poder atribuir aquesta millora al tractament en si i no a nombre de dies amb drenatge, el pes corporal, la mobilitat 
d'altres factors. de l'espatlla o d'altres, i, més sovint, del volum del brag. 

Així mateix, també la manera de mesurar el volum del 
Seguretat clínica brag varia d'un estudi a un altre: mitjangant el perímetre en 

En tots els ACCA l'objectiu va ser sois analitzar l'efi- diverses localitzacions (duna a -set scgons els estudis), un 
cácia i, en conseqüencia, no hi ha prou evidencia científi- instrument electronic o el desplagament d'aigua que pro-
ca per coneixer si la fisioterápia és o no segura en el trae- dueix el brag. 

• 
287 



ANNALS DE MEDICINA - VOL. 85, NÚM. 5,2002 I 

sO 

"O "O e E eJ (1) Cr
ct cci '2 = °  a) sc>" e1... E _o sa) z E o o u •- - u a.) cssl 5 ' '' E  

1 = 
cn 71 -O -o re ce Cr) en 'o 9, . U)) 1/40 I.) .. V) c/Y 0 

V.) 7 O 
1.-. 

en "Zt o ,r.> ...., ,L..) a. ,I) <,' tii N - -O mi V..• V) ... O . CL) 1Z) 7 • .-' 1. ..... V) 7 .C..1"" = • •-• 04 cri Z • •-• CC., 0 0 ..r '17, ..0 Z 1 ....' 7 • •: 0 O • . en 17) Ct. ....., as cz , . _ > , ., , , cd o ,,,, o o u) O C X ,. O ••-• 
VD ••• 
O 7•1 cn . Us.., E 'E u E -a . •- , o «O". tn .... 1.) ,...o .- -o t ._ -o bl) 5/) 0 .... U v) kr-1, U C.) E - 

,•-• 0., a1 eJ E .- u ,-• 17,'..- , - u,  l'  - 01 _C 
111 ir) 0 '"°. z,.., cr,. a> - -0 • • en e) --, 

. -c. 3 1 , S E . 1,z. E • e .. zis e • • Zi) o so .,.., en .--. .--. u ,0 

z a.) o - cl C o v> *- O 5 O z Z o O -•-• ril ,... o ..... T:1 • 5 
<U u .._ •-• ce u .° E -E O "r) U •-• v 0 CD ,i5 ..., •--• (t) <1.) • •-‹ C/1 U) v, C e.) • .-1 • .-. O v) U) C. L) •  
E .E... 

•-, x 0 cc -o o E •,.o -o 'a,. , E <o) E el `2•-• . o ;2 1,- e, 
'2 " 'E E .-a:g •° 6-.s 

00.- o 00-
o

41 G) '71 p .,--• U .11 E E u 0 o <A a) --• u rs u) ‹,.) e -* oc.") cn e > .-- . cn s••-• .- * cr •'o V) > -c-3' 4( 'O 70 CID> 70 cf) > .- * u s.2.- e) > .2 » e> o 

TS cn 
es rq r‘l - 

0
0 U O 

sO "5 e O "5 73 ce al • --, v. .12,,..- ,.., o - o• - 43 -,..b° u 'a' lo ct E -o  u o o co) el 0 1.-. .- ct) ,-. • --. • '' x- vi 0 • 0.1 U 110 "..:", CO Cl. o 0. . - 
E a> o 7:5 ---.. --... 

C --• c- U m -a. - CO -o .--.,, a) ,0, U 

2 •-a.• • o. ct a) '5 ...0 71 •-• 4c1 •• ;:,-.., ..ce 
e c " O 
O O u 1-4 .-• E. cn .-• 1 

ca o C c --, E 1 - •- u -o - ,et 0 u :-. ± I> e ..' u ,-. E e ,..,-ul 22 tu) E o ...... ......,:o ...... c., E .- .1.-2 E :- - •- - 0 
• .., „ ..0 9 00 -C O 0 0 

E 
:n ,•:.-, u E „0 ;.t JZ, 

o .- o O o "O . ',--!. , ,,,,-,  c r., cssi e e 4.. C..) C.),..Zis ....-. '''' 1-. , ,.._, CU ,- • ,--, ' - ,..., 0.> I-• C.) O.* .-, In 1. e 1., kt") 0 .5.) o E .1 u u u z u • E (,,,:iie . ,,, .- u •,-,11_, o e .-• d.) Z' C-) e (3.. ° "1- 7 1:1 7 a.) 0... s•-• ,1) 0 ..0 4.3 U •••• 0 -E o •- 1.1., e _.,• o. u <,) a) e ,_, o. a E .',r. E -8 E o .-. o •:.• ,ms o 1::'
-:-; -5--", u> -,-: .. 0 cc cc z ..).1 co .17., ,..„.„ ,,,,,, c j „,,, ,,, .)...: _ <, -..,  .-> 7:5 

e> - u e, '.4 e2 U - .cD lc  E c.» 1- czt o u <1-,• <...),, •- ,.. u tso o c., Ea, 
-- `....,-. •-• ° O 

e.1 O 1.) ..e  -a .-
C.I., 1.3 • "O e1 C-)4:1 o ,... o •- ,_ sO z ->z -"- JO u , , E .- - V) r' a. 7 V, • • 

1171 
1 ,.., V) • • en Cn C.) ..... 1 • 7;', E " so .. ,..e o -o --- ......: e

•;-... - ..... CV ». 11, •-. ‘...  •-• o o <r) -<1; 4.• so •:-. -o - o e a) e a) c).. e _  "... 71o .- e, ,,,. 13 7, 15 e  :1 e) e) e) '•-•,.., .- u E'c'E >J15 u, e 1'5 - 13 "S u) 
zr. <>.> .e. UcncGOv b o o .4 8 ?, o •- o o ,...3 .--. 0.. 0 U ^. '13 ¿.i r.,-; 4 u u -• U • ..-• cry 1.5.3 '''" C‘I 7z... U su E •_, 0..) E ,... .._ (..Y• ,.. Z3 • ••-• O u) <u > 

1.) v) 0 ..,. (..) C..... C., 1::Zy O 40 Ti ...., Z..., C. el. .,•...r, a.) c c),•... z.„.. c.) 1... cy ,,,, ,j ....., ,... ...- ...„ 7 e..) E E - " ..-:7 :I' .---." z o '-,-, • - o c E e ca. u, 5.,,) 5 °- u i... ... uuuoo "Si 
r: Cr ¡.-.., .i.-. 1. 

r. 1> • • tt .... ... o 
''. 0.) C ". S.' 

... u/ ,."-- >< 1.> ,.- 0 ,... .•-• v".• .•-• L... (V e 
= ~ 51 ',''' 51 (D (. >á C.5 ti c.,, (D (.. o •:_-- TJ 17z, (.5 5 1/4:.) cu -o v
cr 
o CO u) 
✓ E . -, e a) E a) o o 5 --...
4-. CO a 0 en 

E ° e> e> 00,-, '1° z • '1' -9 1 E .r..." •zi.• E 4. V) cl OD clcu .---.. ,- -0 ,-, •- •,_c1:1 C..... 1. 0 U >< 't:1 VI ..... ..•••••• 
7 0 • •-• 0-) ', 2: C C o E ,_ o ..c) '-• o u". .2 E S, a) - zo o. a? . o <...) ,5 •,=, u ,..., e o • e •- u a.) e •-e .- ,o ,_, •r:s u „, e 

•-•• (.1 0,.. ct O 5 e e w >, - 
-o ..,e

ec E ,"' ' e -,, ,....0 
i'l •-, 

E ' u •-o .•-• e....c.,) 
x ‘-. m '''' •,...- .... a> o 

"O 1-, 0 -C, kr, ,,, o eJ) o •- <3 o . '••• cz: 
.> 0 \ O 0080 o 'E co e> u cc-o ,s. u -."-•  -o CO ‹,., >e -o co c.> in ct• r-,, ..-. 'V o "5 71 in". . , , „ b,0 Cl. *0 .__. z ...-. 0 -- ,,,. 5 ,0 E 1 al cci c.) en ..-: 5 - 13 TI 0 .7.,' '--- U e.) • -« bl) u) e .0

Q.) 1-.o e nt--
,cr ,.. 

- 0 E s1 ° go 0 • -- ,C) e • .... 1.) "O O _O- > --- o >- "' o ..= - u •:--- c 8.-•E 
CO' .- w> s-- e, e> ,c) VD O ;O U u E u .._-, 7o 5 .8 , v ..... en . -. en e) o o , z t 5 7 V, "O > VI ct C C ..71 .? U u° (...9 u ..0 ...<1'  'o 16) = 41 1 6- ....., -o „.., ..... ,.., o -o E 1 _.. ,. o E a.) r•s) o E .2 

.." -‹ ._ o <„ 0 C.) '1' > e.> - cn d •- <- cu u o cs> • .... 1.1 = ........ ° sO ,.., • .• .. <1..) 
S .Z; (..) U ku O al C''' 1. .L› 'CU O ‹....) CU O •O4/ • 7 CU 1. ‘-. O. E 9., RS 1.  .... 

= 0couE In o :s sd- e> ,-".." a. cv U " 10 0. C•1 0.4 " C) 1"-•• -O 0 ••••-.., 01 C 1=1.. CO- = 0.1 co O O 1 . 4 '  .'- = 71 = 1 
1 . 0w > ,0 re U 

*- Z 0 COo ,... j 1... Ie e •5 12,..... 
til 0 NI  o-c; - ..o o -o o. e E - ,./. ._o co co  _ _ . MI 77 'O.9 ..... B. c..., e u) e •- _ o 
ft -- ,..-, ,,,t C .:.8 O • 5, 17; ni --. ,n, 0 0 9, = /..) CO 6) '2 od c-> -1 a> a., o O . - 0 ..-. . u) E 5 a. 

0̀ E u) e .„., .- -0 E u so•5 e) E u -1 o .- e.) • •-• ....." C 7i u 7 
O = n V) ,..., C-)  O U ''''' •••••
✓ C./ ,....., v) ^ cl -O . Z1 E uz 6f> a> rz> u ‘O L. 1- •-zzl 03 - ^.=.• ,- co .0 ..-1 = . cp... v) 0 ,-, 0..7) 0 rd 17; • ~ O 04 0 ',•?, 

.> U, O C.) .-. ..• a> 
Z CO 500\ .r., q to. o 0 c) o...t.) ..,1•-••  ,--, 

0 ,..) ^ 1-) F. e 2 .__,- ,o ' -' ¿o.:9 •„«3 •,,„- o o 0, o o •- --, -- - o ••• a, c,. E „--E,' ,-( 1-. a .55' 0.• ts1 - ..-• O v) E ,_, ,_, U CO 
(0.• 0 ,,, 0 o U •.•,-,7,O 4-, Cr, CO 0.0 .09 '''' -. O a CO CN 11= '2 E CO .. N CO -- .... F., 

..., , CO U ,.., E e 0 E C \ ,. 1... E o o u '"O • .".  O
u 4.> ‘... 7,• :- o $.... 1.< o ,- o •- ,.." 1:1-• 0 o " 

• - ..º 'V e y) r •-• ..., ,:...) o a, 8 ---. E g . - ,,., -a.a. ., o 0 'O --. ..... 0  O) 0 c.) 011) .0 '..... r- .-. 0 al -..,•. .0 "- c.) a.) --; V) a) e • ~ 05 ,<a - 0 IcIl *E- .2 1 .5C.) Tj  -- «• <,-, o E u- O E -7 •- a, u o -o -5 •....''' so ..,„0 T.,,• e o ''' e •- e e • E '7 2 . . 
O) en TA cl -, CO '7, o cm E "E> -E (9> .... "e".> z .9, m cn ,..o •-• v) u) 71 

= 4> •-. z -o ,,. •c, a> ..0
o ee o o 5 ..z. o E o :- .11 ooEu o-• ct 8 O ..._, O ' •-• V) ••71 

1:1) 1.> .Z.)" C .. .... 
,..) ....... 1-' .113 "O ••15 • •-• .-C7) 

 ,-. 1.4 , • ••••• u 5 a> _ ce ea b.1) .ra ea  •....  1," C..) ,cc1 ' .c..- ,11),, 2 bA , CO ‘...' ''''' •~0-" c1 1.) o 0,, .52
 '.." "E u - u ..= .0- .a.),_  5-1 -o u e ..r) t.) 1.:5 = 0 ,e 7, 0 u E 1-,• o - ....• e o .0 .o - _ rsi • e CZ a u u s•L] ',-.....', u 1.11 LT.3 -)e ......- ay• 14 0. cc; 6) ,-...- E I-1-1 O `....., • '-' 1.4 U U 1. 1.4 1.,. s.....• u 1-4 ': I- . ,...., (I) 

o-. 
47, a: 

D E-0 Ci til W 
< 
1-

288 



M. AYMERICH - REVISIó SISTEMÁTICA DE L'EFICACIA, EFECTIVITAT I SEGURETAT CLÍNICA DE LES TÉCNIQUES DE FISIOTERAPIA APLICADES EN EL LIMFEDEMA POSTMASTECTOMIA 

En relació amb la mesura de resultats, hi ha molt pocs eficácia respecte al fet de no fer res (no-tractament). 
estudis que incorporin una mesura de salut percebuda o Només en el cas de la pressoterápia (juntament amb reco-
d'impacte funcional del limfedema (i quan s'han utilitzat manacions sobre cura meticulosa de la pell), del DLM i 
s'ha mostrat un empitjorament's). Haurien d'utilitzar-se dels exercicis de mobilització hi ha evidéncia científica de 
instruments subjectius concomitantment amb els objectius bona qualitat (nivell TII de l'escala de classificació) deriva-
per poder captar millor la mesura de l'efecte. da de dos ACCA, que mostra que no hi ha diferéncies, ni 

La durada dels estudis revisats és variable d'uns a estadísticament ni clínicament rellevants, respecte al grup 
altres, des de 4 dies fins a 12 mesos després de la inter- control (no-tractament). 
venció per cáncer de mama; aquesta variabilitat dificulta No hi ha suficient evidéncia científica per conixer si 
la comparació entre estudis. A més, alguns dels estudis la fisioterapia és o no segura en el tractament del limfede-

tenen una grandária de la mostra redu'ida i, en qualsevol ma postmastectomia. Tanmateix, l'absIncia de referencies 

cas, mai no s'esmenta si s'ha calculat préviament la mostra Prévies sobre efectes secundaris a la majoria dels estudis 
recollits pot suggerir un grau d'innocuitat més elevat. necessária per demostrar l'efecte. En general, a més dels 

aspectes mencionats, la qualitat metodológica dels ACCA Així doncs, hauria de dissenyar-se un ACCA amb una 

és limitada, malgrat tractar-se d'un disseny epidemiológic grandária de la mostra i durada adequades, a més dels cri- 1 

de forta validesa interna (Taula 1). teris de rigor metodológic habituals, on el grup control fos 

Un altre aspecte important a destacar amb relació als la no-realització de terápia, en dones amb limfedema uni-

estudis inclosos en aquesta revisió és que haurien de con- lateral (amb definició prévia) després de ser intervingudes 

trolar-se millor els possibles biaixos. Hauria de controlar- per cáncer de mama. També caldria que es controlés que 

se que les pacients no hagin seguit préviament algun trac- les pacients no rebessin un altre tipos de tractament de 
fisioterápia. Les mesures de resultat haurien de ser indivi-

tament de fisioterapia que pogués estar confonent el pos-
sible efecte. Altres factors que potser haurien de valorar-se dualitzades, directament relacionades amb el limfedema i 

l sinó també la segu-' 
, són les característiques de les pacients que puguin interfe- tenir en compte no solament eficácia 

d' mesura de salut percebuda 
rir en l'eficácia de la fisioterápia, com l'obstrucció venosa retat. La incorporació una 

d' 
o la fibrosi subcutánia`9. A més, potser haurien de tenir-se validada correctament podria ser utilitat.

en compte els factors que poden predisposar a l'aparició de 
limfedema, com la col docació o no d'un drenatge 
axi1•1ar20.21, que aquest sigui simple o múltiple" o altres Nota d'agrai»zents. Les autores agraeixen la collabo-

factors de risc de limfedema com la radioterápia axillar, ració i suggeriments dels Drs. Miguel Ángel González 

l'estadi patológic ganglionar o l'extensió de la resecció Viejo i María Jesús Condón Huerta en la revisió externa de 

ganglionar'. l'informe original del qual s'ha adaptat aquest article. 

Finalment, s'han identificat quatre revisions que van 
tenir el mateix objectiu que el d'aquest treball, peró tres 
d'e11es673.24 no són sistemátiques ni destaquen amb major REFERÉNCIES BIBLIOGRÁFIQUES 
fora determinades conclusions procedents d'estudis de 
major validesa interna, en concret, d'ACCA. En sentit con- 1. Ganz PA. The quality of life after breast cancer--solving the pro-

trari destaca una altra revisió" i també una guia de prácti- blem of lymphedema [editorial]. N Engl J Med 1999; 340(5): 383- 
5. 

ca clínica", ja que les seves recomanacions van ser formu- 2. Sitzia J, Woods M, Hine P. Williams A, Eaton K, Oreen G. 
lades en funció del nivell de l'evidIncia científica trobada. Characteristics of new refcrrals to twenty-seven lymphoedema tre-
Ambdós documents van coincidir amb els resultats da- atment units. Eur J Cancer Carc 1998; 7(4): 255-62. 

quest article. En la revisió25, publicada el 1998, es con- 3. Kissin MW, Qucrci della RO, Easton, Westbury G. Risk of 

clou que revidIncia científica és limitada per recomanar la lymphoedema following the treatmcnt of breast cancer. Br J Surg 

fisioterápia per al limfedema postmastectomia i s'emeten 1986; 73(7): 580-4.
4. González MA, Condón Mi, Lecuona M, Val L, Lainez 1, Rezusta 

unes recomanacions per a la práctica clínica segons el L, ct al. Coste-efectividad del tratamiento del linfedema postmas-
nivel' de rigor científic de la literatura médica revisada. A tectomía en España. Rchabilitacion 2001; 35(2): 68-73. 

la guia de práctica clínica26, publicada el 2001, les reco- 5. Tribe K. Treatment of lymphedema: the central importancc of 

manacions sobre el tractament de fisioterápia destacaven manual lymph drainage. Physiotherapy 1995; 81: 154-6. 

que es requereixen més ACCA que avaluin l'eficácia tant 6. Brcnnan Mi, Miller LT. Overview of treatment options and review 

de la pressoterápia com de l'FDC i d'altres modalitats de of the current rolar and usi of compression garments, intermittent 
pumps, and exercise in the management of lymphedema. Cancer 

fisioterápia. 1998; 83(12 Suppl American): 2821-7. 
7. Guárdia J, Grau JM, Net A. Medicina interna fonamental. 

Conclusions Barcelona: Springcr-Verlag Ibérica SA; 1998. 
Per a la majoria de técniques de fisioterápia avaluades 8. Foldi E. The treatment of lymphedema. Cancer 1998; 83(12 

no hi ha evidIncia científica que hagi demostrat la seva Suppl): 2833-4. 
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