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RESUM. PARAULES CLAUS

INTRODUCCIO: Pocs estudis en humans demostren la relacié entre el sistema
limfatic i la retencié de liquids (RL). En aquest estudi s’ha realitzat un protocol de

drenatge limfatic (DL) a persones amb RL, per comprovar-ne els efectes.

METODOLOGIA: Estudi quantitatiu descriptiu realitzat a 10 dones amb RL. Les
variables utilitzades han estat el pes corporal i diferents mesures perimetrals. Van
valorar-se habits personals i caracteristiques de la RL a través d’un qliestionari. Van

realitzar-se 3 sessions de DL, de 15 minuts cadascuna.

RESULTATS: El pes va reduir-se en 0,16 kg de mitjana, i les mesures perimetrals, en
0,13 cm de mitjana. La mitjana de reduccido més alta va ser a cintura pélvica, amb
0,49 cm de reduccid. Els resultats no van mantenir-se d’'una sessié a la seglient,
pero els valors inicials d’'una sessid van ser inferiors als valors inicials de la sessid
prévia. La mitjana de reduccié va ser major en les participants amb habits

saludables.

CONCLUSIONS: S’ha demostrat una disminucié del pes i de les mesures perimetrals.
Malgrat aix0, les dades sén poc significatives i no pot afirmar-se que el protocol de
DL sigui efectiu en la disminucié de la RL. Calen futurs estudis per obtenir dades més

significatives.

PARAULES CLAU: Edema. Sistema limfatic. Drenatge. Manipulacié osteopatica.



ABSTRACT. KEYWORDS

INTRODUCTION. Few investigations in humans show the relation between
lymphatic system and liquid retention (LR). In the present study, lymphatic drainage

(LD) has been done to people with LR, to confirm its effects.

METHODS. Descriptive and quantitative study made to 10 women with LR. Variables
used were body weight and some perimeter measurements. Personal habits and LR
characteristics were registered by a questionnaire. 3 sessions of LD were done,

during 15 minutes each one.

RESULTS. Body weigh decreased in an average of 0,16 kg, and perimeter
measurements decreased in an average of 0,13 cm. The higher reduction average
was in pelvis (0,49 cm of reduction). The results did not keep to the next session.
The initial value in a session was inferior to the initial value in the previous session.

The reduction average was higher in participants with healthy habits.

CONCLUSIONS. A reduction of body weight and perimeter measurements has been
proved. Despite that, the results are not enough significant, so it cannot be
confirmed that LD protocol would be effective for LR reduction. Further studies are

required to get more significant results.

KEYWORDS. Edema. Lymphatic system. Drainage. Osteopathic manipulation.
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INTRODUCCIO

Des dels inicis de la osteopatia s’ha reivindicat la importancia del sistema limfatic
(SL), pero han calgut décades per reconeixer-ne la importancia.(1) El SL manté
I'equilibri fluidic, drenant liquid de I’espai intersticial, compost per proteines i
substancies d’alt pes molecular. Gracies al SL, el 50% d’aquestes proteines retornen
al sistema vascular. També es reabsorbeixen i s’eliminen productes de rebuig. En el

cas de patogens, s’activa la immunitat adquirida.(2)(3)(4)

L'organisme té mecanismes per mantenir la circulacid fluidica, com el moviment
corporal o el sistema de diafragmes. Si aquests fallen, s’alterara la circulacié de
fluids i tendiran a acumular-se a les extremitats inferiors.(5) Aquest fenomen
s’anomena retencié de liquids (RL), un simptoma freqiient, que a vegades requereix
hospitalitzacié.(6) El model respiratori-circulatori de Zink uneix aquests conceptes:
cal una bona circulacid fluidica i, per aconseguir-ho, cal una respiracié eficient.(5)(7)
L’acumulacié de liquid comprimeix vasos, altera I'aport de nutrients i el pH. El

resultat és |'alteracio d’estructures compromeses i 'augment d’edema.(2)

Molts factors poden provocar edema: disfuncié de diafragmes, alteracions del SL,
renal o cardiovascular...(7)(8) L'ampli ventall de causes fa que hi hagi gran varietat
de tractaments. Aquest estudi s’ha centrat en técniques que reactiven la circulacio
limfatica, comprovant |'eficacia del protocol de drenatge limfatic (DL) en persones

amb RL.

Estudis previs analitzen I'efecte de tecniques per optimitzar el SL.(4)(9) Els
bombejos limfatics en gossos augmenten el flux limfatic.(10) En rates augmenta el
flux limfatic, les reserves de limfa i la concentracid6 de leucocits.(11) També

s’alliberen cel-lules immunitaries.(12) Creasy et al. van observar que els bombejos



toracics i abdominals redueixen els bacteris als pulmons, en rates amb pulmonia,
perd sense augmentar leucocits en sang.(13) En preséncia d’edema, també

augmenta el flux limfatic.(14)

En humans, les técniques de manipulaci6 osteopatica sén les més
aplicades.(1)(15)(16)(17)(18)(19) Redueixen I'estada hospitalaria, I'administracio
d’antibiotics i les complicacions derivades de la pneumonia(15)(16) i la

pancreatitis.(19)

Per obtenir la informacié es van utilitzar els cercadors MetacercadorPlus i Google
Books; les pagines web i bases de dades Pubmed, Cochrane Library Plus, Science
Direct i Osteopathic Research Web. Paraules clau: “drainage”, “lymphatic pump”,

n u ” u

“edema”, “osteopathic pump”, “edema techniques”.

En aquest estudi es va realitzar un protocol de DL format per bombejos toracics i
abdominals, del conducte toracic, XlIl costella i cisterna de Pecquet, i técniques
diafragmatiques i de I'arrel del mesenteri. No es van trobar estudis on s’utilitzi
aquest protocol, pero Si on s’apliquin algunes tecniques

esmentades.(2)(7)(15)(16)(18)(19)(20)

Les variables utilitzades van ser el perimetre abdominal i de les extremitats
inferiors.(21) Es va utilitzar un qliestionari per coneéixer caracteristiques dels
participants i comparar I'efectivitat del protocol en diferents perfils. L'objectiu de
I'estudi va ser determinar els canvis dels perimetres després del DL. Es van

comparar els resultats obtinguts per valorar la influéncia d’habits com I'estil de vida.



MATERIAL | METODE

Material:

L’estudi es va realitzar en una clinica de fisioterapia, a I'Hospitalet de I'Infant. Es va
utilitzar una llitera hidraulica, de dos cossos, amb capcal regulable aixecat 302 i un

coixi sota els genolls.

El primer dia es va explicar I'objectiu i planificacié de I'estudi als participants. Se’ls
va entregar un document amb informacié sobre I'estudi (annex 3) i un
consentiment informat (annex 4) que van signar, acceptant formar part d’aquesta

investigacio.

Abans i després de cada sessid de tractament, es van mesurar els perimetres de
quatre regions corporals, en centimetres (cm). Aquestes dades es van recollir en
una taula creada amb el programa Microsoft Word (annex 2). El material que es va
utilitzar per la mesura perimetral va ser una cinta métrica de la marca Rehabmedic.
Es va descartar I'ds d’aparells optoelectronics i de volumetria per la dificultat

d’obtenir-los.(21)(22)(23)
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Meétode:

Tipus d’estudi: quantitatiu, descriptiu.

Poblacié a estudiar: deu dones majors de 18 anys i menors de 65 anys. Es van
escollir dones perqueé la incidencia és major que en homes.(6) Es va calcular que deu
era el nombre ideal de pacients que les investigadores podien assumir. D’altres
estudis tenen un nombre similar de pacients tractats(18)(19), i coincideixen amb la

franja d’edat.(19)(20)

Criteris d’inclusié: dones majors de 18 anys i menors de 65 anys amb RL idiopatica,

compromeses a mantenir els habits habituals.

Criteris d’exclusié: prendre medicaments que alterin la dinamica de fluids, com
antihipertensius, suplements dietétics diliretics, laxants, anticonceptius, drogues;
patir malalties que alterin el funcionament del sistema renal o cardiovascular;

tumors; infeccions.(24)(25)

Es va entregar un qlestionari on es valoraven habits d’estil de vida (dieta,
hidratacio, realitzacié d’exercici fisic, preséncia d’habits toxics com ingesta d’alcohol
o tabaquisme, medicacid) (annex 1), i es va recomanar no canviar aquests habits

durant I'estudi, per alterar al minim els resultats.

Els qliestionaris trobats eren basats en la qualitat de vida de persones amb RL
associats a cancer, com el FACT-B4,(26) o amb insuficiéncies venoses croniques, el
CIVIQ2 (Launois, 1996) i CVIC 20 versidé espanyola (Lozano, 2002).(27) Al no trobar
eines validades adequades, es va crear un qiestionari amb els items desitjats.(28)
Constava de dues parts: una amb preguntes sobre habits i estil de vida, i una altra

on s’observaven i es mesuraven els simptomes i signes fisics.

Es van realitzar tres sessions, una cada setmana. La durada va ser de 15 minuts
aproximadament. La terapia es va efectuar en decubit supi. El terapeuta va ser una
estudiant d’osteopatia de 4rt curs de I'Escola d’Osteopatia de Barcelona, amb
coneixements per aplicar les técniques, i va utilitzar les mans per realitzar les

maniobres. Les sessions es van efectuar al gener del 2015.

11



Tecniques del protocol de DL:

INHIBICIO DEL DIAFRAGMA (durada segons la resposta tissular, aproximadament 3-

4 minuts)

Terapeuta assegut a nivell de 'abdomen del pacient, al costat contralateral a
tractar. Les mans, a part anterior i posterior de les ultimes costelles,
respectivament. Es va buscar la facilitat del moviment i es va seguir aquest
moviment, fins assolir la relaxacid dels teixits. Seguidament es va realitzar la técnica

a l'altre costat.(15)(16)(18)(29)
BOMBEIG DEL CONDUCTE TORACIC (1 minut)

Terapeuta en bipedestacio al cap del pacient. El pisciforme dret en contacte al 2n-3r
espai intercostal esquerre del pacient, a la linia mig-clavicular. L’altra ma reforcava
el contacte. Es va fer un bombeig dirigit cap enrere i lateral, fins notar-se canvi en la

qualitat tissular o sensacié de descongesti6.(2)
BOMBEIG DE LA XII COSTELLA (1 minut)

Terapeuta en bipedestacié al lateral dret del pacient. Contacte amb el 2n-3r dits al
llarg de la XIl costella dreta, per la part posterior. La ma esquerra reforcava els

moviments de bombeig efectuats.
BOMBEIG DE LA CISTERNA DE PECQUET (1 minut)

Terapeuta en bipedestacié al lateral dret del pacient. Amb la vora cubital de la ma
dreta es van efectuar bombejos a nivell de la cisterna de Pecquet, mitjancant

pressio i alliberacié alternes. L’altra ma reforgava el contacte.

INHIBICIO DE L’ARREL DEL MESENTERI (durada segons la resposta tissular,

aproximadament 2-3 minuts)

Terapeuta en bipedestacio al lateral dret del pacient, a la part inferior del torax. Dits

a la part inferior de I'arrel del mesenteri. Es va avaluar el seu moviment. Es va posar

12



en tensio el teixit per després relaxar-lo i observar la velocitat amb la qual tornava

al seu estat normal, de manera ritmica.(2)(7)
BOMBA ABDOMINAL (1 minut)

Terapeuta al lateral del pacient. Mans obertes sobre I'abdomen del pacient, amb els
dits en direccid cranial i els polzes junts. Bracos en extensid. Es van efectuar

vibracions ritmiques (30 vibracions per minut).(2)
BOMBEIG TORACIC (3 minuts)

Terapeuta en bipedestacié al cap del pacient. Eminéncies tenars sobre la paret
toracica, als musculs pectorals, distal a la clavicula corresponent. Els talons de les
mans quedaven sobre la 22-42 costella. Es va induir un bombeig amb les mans,
mitjancant la pressié i l'alliberacié alternes, a una velocitat d’entre 110-120
vegades/minut. El bombeig era a través de la flexo-extensié dels colzes, formant

una palanca fixa.(2)(15)(16)(18)(20)

Les variables utilitzades per valorar els canvis van ser el perimetre abdominal i de
les extremitats inferiors.(21) Sén variables quantitatives dependents. Les dades es
van recollir a I'inici i final de sessié en el full de recollida de dades corresponent. La
persona es col-locava en bipedestacid, i la terapeuta prenia les dades de les

seglients regions corporals:

Turmells: localitzar mal-leols, col-locar la cinta per sota.

Genolls: localitzar rotula, col-locar la cinta per sobre del pol superior de la rotula.
Engonal: localitzar I'extrem inferior del trocanter i limit superior intern de la cuixa i
col-locar-hi la cinta.

Abdomen: buscar la vora superior de l'os iliac, col-locar la cinta just per sobre.

13



L'analisi de les dades es va realitzar amb el programa SPSS, per comprovar
I’existencia d’una correlacié entre les tecniques i la disminucié de 'edema. Es va
valorar la mitjana de disminucié dels diametres, i si els habits influien en aquesta
disminucio.

Cap de les investigadores ha tingut compensacions economiques ni conflicte
d’interessos al realitzar aquest estudi. S’ha complert amb la “Llei Organica 15/1999
de Protecci6 de Dades de Caracter Personal, mantenint la confidencialitat i

anonimat de les participants.
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PLANIFICACIO DE LA RECERCA | CRONOGRAMA

El projecte va tenir una durada de juny del 2014 a juny del 2015.

Es va estructurar a partir de quatre blocs, subdividits en fases. El desenvolupament
de cada fase es va iniciar amb una trobada per concretar els punts que havien de

sortir en cada apartat i com s’estructuraven dins el redactat.

Cada apartat tenia assignada una integrant responsable en I|’execucié i dues
supervisores que orientaven i/o complementaven |’execucid i donaven resposta a
possibles dubtes. Es va creure important que, durant les sessions, hi hagués una

integrant del grup que validés la presa de mesures i la realitzacié de les técniques.

Dins I'execucid es van tenir en compte periodes, com Nadal, que podien esbiaixar
els resultats de I'estudi. Es va proposar iniciar-ho quan les participants haguessin

estabilitzat els seus habits alimentaris i rutinaris, a finals de gener.
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Taula 1. Planificacio de la recerca

1- Eleccid del tema

Valoracié propostes E+L+M | Eleccid dels titols per ordre de preferéncies.
Presentacid propostes M Enviar propostes.
Assignacio titol
2- Elaboracié del protocol
Presentacié del grup. Trobada presencial per
Coordinacié tutor E+L+M
exposar inici d’'idees.
Recerca i revisié
E+L+M | Recerca a través de bases de dades, estudis...
bibliografica
Formulacié d’hipotesis | E+L+M | Determinar hipotesis i variables.
Recerca de material validat, qliestionaris de
Recerca d’eines de
E+L+M | qualitat de vida, items a valorar, protocol de
treball validades
tecniques...
Elaboracié d’eines no Crear questionari amb items importants a
M
validades valorar i dades a tenir present en la mostra.
Redaccié d’apartats Consensuar punts importants. Redaccio dels
E+L+M
principals apartats. Posada en comu.
Revisid del tutor E Enviament per revisid i consulta de dubtes.
Complementar i realitzar modificacions
Redaccié final E+L+M
necessaries.
Enviament protocol E Enviar protocol finalitzat.
Periode revisio i Marcar els punts a modificar o ampliar.
E+L+M

correccio protocol

Redaccid i supervisio.

3- Realitzacio del projecte

Eleccid del

grup
d'estudi

Buscar candidates per la mostra. Informar i

signar els consentiments informats.
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Realitzacid  entrevista

Completar el questionari. Marcar Ia

L
/questionari temporalitat de les sessions.
Realitzaci6  de les | L+E Executar les sessions. Recollir les dades de cada
sessions sessio.
Recol-leccio i
Recollir, unificar i codificar les dades de les
codificacio de la| M
sessions.
informacid
Analisi de dades M Relacionar les dades amb les variables.
Elaboracié de resultats | E+L+M | Extraccié de conclusions i posada en comd.
Redaccié del projecte E+L+M | Redaccié de cada apartat i posada en comu.
Revisié i correccié del
E Enviar dubtes.
tutor
Realitzacio de
E+L+M | Realitzar modificacions pertinents.

modificacions

4- Lliurament projecte

E: Ester Oliva; L: Lidia Pascual; M: Montse Vazquez
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Taula 2. Cronograma

2014 2015
<3 = = > w o 2 ) (] m E< > 2 —~
5 = @€ & 8§ ¢ § 3 & ¥ § @ 5

1- Eleccid del tema

Valoracié propostes

Presentacio propostes

Assignacié Titol

2- Elaboracié del protocol

Coordinacid tutor

Recerca i revisio bibliografica

Formulacié d’hipotesis

Recerca d’eines de treball validades

Elaboracid d’eines no validades

Redaccié d’apartats principals

Revisio, orientacions del tutor

Redaccio final

Enviament protocol

Periode revisio i correccio
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3- Realitzacié del projecte

Eleccio del grup d'estudi

Realitzacio entrevista/qliestionari

Realitzacio de les sessions

Recol-leccid i codificacidé de la informacid

Analisi de dades

Elaboracid de resultats

Redaccié del projecte

Revisid i correccid del tutor

Realitzacié de modificacions

4- Lliurament projecte
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RESULTATS

Es van estudiar 10 dones amb edats compreses entre 25 i 63 anys (mitjana de 46,9
anys), amb RL i sense patologies associades. El 20% tenien habits molt saludables
(tots els habits eren optims), el 30% tenien habits saludables (un dels habits valorats
no era optim), i el 50% tenien habits poc saludables (2 o més habits no eren

optims). (figura 1)

Un 40% de les participants presentava telangiéctasies a genolls, un 30% presentava
fovea mal-leolar i un altre 30% presentava deshidratacié des de mal-leols fins a
genolls. Tots els casos de deshidratacié van observar-se dins el grup amb habits poc

saludables.

HABITS DIARIS

Hahits
M Molt saludables

Saludables
B Poc saludables

Figura 1. Habits personals en el total de participants.
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Taula 3. Reduccions de pes i perimetrals en diferents fases de I’estudi

N (mostres | Minim Maxim Mitjana | Desviacio
analitzades) tipica
Reduccio de pes 10 -1,30 1,30 -0,1600 | 0,77775
Sessid Pre/Post-
70 -2,50 2,00 -0,1429 0,59675
tractament 1
Sessid Pre/Post-
70 -2,50 2,00 -0,1086 0,78570
tractament 2
Sessid Pre/Post-
tractament 3 70 -3,00 2,00 -0,1386 | 0,81085
Reduccions Pretractament 70 -5,50 12,00 -0,1100 2,0068
1/ Post-tractament 3
Reduccions 1,2,3 210 -3,00 2,00 -0,1300 | 0,72409
Nombre de participants 10

- Reduccié de pes = disminucié de quilograms (kg) entre la 1a sessid i la 3a.

- Sessid pre/post-tractament 1 = canvis inici - final del protocol de DL en la 1a sessio.

- Sessid pre/post-tractament 2 = canvis inici - final del protocol de DL en la 2a sessid.

- Sessid pre/post-tractament 3 = canvis inici - final del protocol de DL en la 3a sessio.

- Reduccions pretractamentl/post-tractament3 = canvis entre inici 1a sessi6 - final

3a sessio.

- Reduccions 1, 2, 3 = canvis inici - final de totes les sessions (independentment de si

son 1a, 2a o 3a sessio)
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Al final de I’estudi van observar-se canvis en el pes (kg) i en els perimetres mesurats
(cm).(taula 1) El pes va reduir-se en una mitjana de 0,160 kg i les mesures
perimetrals, en una mitjana de 0,13 cm. Les mitjanes en les reduccions perimetrals
de les diferents sessions van mantenir similituds, i els minims i maxims van ser

semblants en les tres sessions.

La mitjana de reduccié perimetral en la primera sessié va ser de 0,14 cm; en la
segona, de 0,11 cm; i en la tercera, de 0,14 cm. Totes van presentar una elevada

desviaci6 tipica (0,6 en la primera, 0,79 en la segona i 0,81 en la tercera).

En cap cas va detectar-se cap efecte negatiu col-lateral.

Canvis en cada sessid

El més freqiient en les tres sessions va ser I'abséncia de canvi perimetral (16% en la
primera sessid, 14,8% en la segona i 11,9% en la tercera). El segiient valor més
predominant va ser, en la primera i segona sessio, la disminucié de 0,5 cm (8,1% i
5,2% respectivament), i en la tercera, I'augment d’1 cm (3,3%) i la disminucié de 0,5

cm (2,9%).

Les reduccions perimetrals en les tres sessions (diferéncia entre pre i post-
tractament) van mostrar una freqiiencia de valors entre —3 cm i 2 cm, donant com
a valor predominant els 0 cm de reduccid (43%), seguit del valor — 0,5 cm (15,7%) i

—1cm (8,1%). (figura 2).
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Reduccions Perimetrals en el conjunt de les sessions
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Figura 2. Freqliencia de tots els valors de reduccions perimetrals en les tres sessions
(valors obtinguts de la diferencia entre pre-tractament i post-tractament 1, 2 i 3). En

vermell, els valors més freqlients de reduccid.

Canvis inici — final de I'estudi

No van observar-se diferencies significatives en la mitjana de reduccié de

I’extremitat inferior dreta (- 0,18 cm) amb I'esquerra (- 0,17 cm).

La mitjana de reduccié més alta va ser a cintura péelvica (- 0,49 cm), amb la desviacid

tipica més alta (1,12). La mitjana de reduccié més baixa va ser a maluc (- 0,03 cm),

amb la desviacio tipica també elevada (0,8). (taula 2).
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Taula 4. Centimetres reduits per zones, entre l'inici i el final de I'estudi

N (mostres| Minim Maxim Mitjana | Desviacio
lanalitzades) tipica
Mal-leol 60 -1,00 0,50 -0,0667 | 0,30009
Genoll 60 -2,00 2,00 -0,1133 | 0,65703
Maluc 60 -2,00 2,00 -0,0283 | 0,79960
Cintura pélvica 30 - 3,00 2,00 -0,4933 | 1,11786

El maluc va ser la zona amb menys valors 0 (22,9%) i més valors de reduccié de cm,

amb valors predominants de — 0,5 cm (15,7%) i —1 cm (11,4%).

Reduccions Perimetrals Inici- Final Estudi

207

157

109

Percentatge

oo’ 1

o055
oos'e— ]
ooo'e—T]
oos'z—]
ooz e
oo’z
oos'
oos' T
ooz
oose{T
oooeT
ooz

0os' |

0oz 1 |

000’ b—

unz'n-:|
ooz o]

00E' 0 |

000'tH
005" 04

nne'u--:|
DDi'D'—:

004’ 0 I

005" 0

00F 0 |
00g' 0 I

0ok 0 |

Figura 3. Percentatge de valors de reduccié perimetral, entre l'inici i el final de

I’estudi, independentment de la zona corporal en qué es van registrar. En lila, els

percentatges de valors més freqlients.
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Al final de les sessions, els valors més frequiients van ser de reduccié perimetral,

predominant — 1 cm (5,2%), seguit de — 0,5 cm i 0 cm (4,3% ambdds). El valor

d’augment més freqlient va ser de 0,5 cm (3,8%). (figura 3)

Canvis entre una sessio i la segiient sessid

Entre el final d’'una sessié i l'inici de la seglient, els perimetres mesurats van

augmentar. En el periode intersessid 1-2 (entre la primera i segona sessid), la

mitjana d’augment perimetral va ser de 0,25 cm, amb una desviacid tipica de 1,51.

En el periode intersessid 2-3 (entre la segona i tercera sessid), la mitjana d’augment

va ser de 0,03 cm, amb una desviacié tipica de 1,65. (taula 3)

Taula 5. Canvis en els periodes d'intersessions

N (mostres Minim Maxim Mitjana Desviacio

analitzades) tipica
Intersessio 1-2 70 - 5,50 8,00 0,2471 1,50581
Intersessio 2-3 70 - 3,00 9,00 0,0329 1,65396
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Canvis entre final de sessid 1 i inici de sessi6 3

Les mesures perimetrals van disminuir en el 45,72%, van mantenir-se igual en un

15,72% i van augmentar en un 38,57%.

Les zones amb major canvi van ser la cintura pelvica (augment maxim de 15 cm i
disminucié maxima de 4,5 cm) i el maluc (augment maxim de 3 cm i disminucié

maxima de 3 cm). (figura 4)
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Figura 4. Percentatge de valors de reduccid entre el post-tractament 1 i el pre-
tractament 3.
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Canvis segons els habits personals

La mitjana de reduccié perimetral va ser de 0,18 cm en les d’habits saludables, 0,12

cm en les poc saludables i 0,09 cm en les molt saludables (figura 5).
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Habits molt saludables Habits saludables Habits poc saludables

Figura 5. Mitjana de reduccié total (inici - final de I'estudi), segons els habits

personals.

La major reduccié perimetral (0,38 cm de mitjana) va ser una persona amb habits
molt saludables, amb la maxima reduccié a nivell de cintura pélvica (3 cm en la

tercera sessio).

27



El major augment perimetral (0,17 cm de mitjana) també va ser en les molt

saludables, mostrant reduccié només en la segona sessio. La zona de modificacié en

les tres sessions va ser a genolls (augment maxim de 0,6 cm i reduccié maxima de

0,5 cm, localitzats a extremitat inferior dreta).

A destacar un cas amb habits saludables. En la primera sessié va presentar reduccié

de totes les zones excepte la cintura pelvica (reduccié maxima d’1 cm i minima de

0,5 cm), en la segona només va reduir a genolls (reduccié de 0°'5i 1 cm) i en la

tercera, només a cintura peélvica i genolls (reduccié maxima d’1 cm i minima de 0

cm). (figura 6)
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Figura 6. Mitjana de canvis (augments i reduccions) entre l'inici i el final de

I'estudi, per individus i segons els habits personals.
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DISCUSSIO

Per realitzar aquest estudi, s’han estudiat dues variables, que son el pes i les
mesures perimetrals de mal-léols, genolls, malucs i cintura pélvica. Observant els

resultats obtinguts, es pot arribar a diferents conclusions.

Una d’elles és que, efectivament, després d’haver realitzat 3 sessions de protocol de
DL, hi ha reduccié6 de pes, amb una mitjana de — 0,160 kg, i de les mesures
perimetrals, amb una mitjana de — 0,13 cm. Aquestes reduccions sén poc

significants i tenen poc efecte a llarg termini.

Els canvis perimetrals han estat similars en totes les sessions, essent la primera i la
Ultima sessié les que han mostrat major reduccié. La tendéencia en totes les sessions
ha estat la de reduir els perimetres o mantenir-los. El nombre de sessions no ha

estat el suficient com per veure si, a més sessions, més canvi en cada sessio.

Les zones que han mostrat major reduccié perimetral han estat la cintura pelvica,
seguit del genoll, mal-leol i, en ultim lloc, maluc. Tot i que el maluc sigui la zona amb
menor mitjana de reduccid, és la zona que més valors de reduccié ha presentat,
encara que aquesta reduccio sigui petita. Aqui es pot veure certa tendencia a una
major reduccid en les zones més proximals, cosa que té sentit si es pensa que la

bomba diafragmatica té menys efecte a nivells més distals.

Totes aquestes reduccions sén poc significants i tenen poc efecte a curt/llarg
termini. A curt termini, els efectes no es mantenen. Els canvis al final de cada sessié
no s’han mantingut fins a la seglient sessio, sind que han augmentat lleugerament,
sent menors que els de l'inici de la sessid previa. Aquest augment ha estat major

entre la primera i segona sessid, i menor entre la segona i tercera sessio. En propers
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estudis seria interessant fer més sessions, per valorar si, a mesura que passen les

sessions, els efectes de cada sessié es mantenen o augmenten menys.

A llarg termini (diferéncia entre el final de la primera sessi6 i I'inici de la tercera
sessid) hi ha més variabilitat de resultats. En un 45,72% dels casos, hi ha una
disminucio perimetral, en un 15,72% els perimetres es mantenen igual, i en la resta,
les mesures augmenten. Aqui, les zones amb major canvi han estat cintura peélvica i
maluc. En aquest estudi es considera llarg termini un periode de 3 setmanes, pero

seria interessant valorar el manteniment dels efectes a més llarg termini.

Tenint en compte els habits personals, es veuen diferéncies segons si els habits sén
més o menys saludables. Les participants amb habits saludables van mostrar més
reduccio perimetral que les que tenien habits menys saludables, pero les que
menor reduccié van mostrar van ser les que tenien habits molt saludables. Si
s’observa individualment, entre les molt saludables hi ha la major reduccié de
perimetre. El major augment perimetral també esta entre les molt saludables,

sobretot a nivell de genolls.

Es fa dificil extreure conclusions referents a la relacié entre els habits personals i els
efectes del DL. S’observa que els habits saludables afavoreixen la disminucio de la
RL, pero la divergencia de resultats respecte als habits molt saludables fa que no es
puguin extreure resultats significatius. Una mostra més gran de participants

ajudaria a obtenir resultats més concloents en aquest aspecte.

Tot i no ser un item valorat, s’ha vist que en alguns casos hi ha hagut un augment en

les evacuacions urinaries i fecals després del tractament.

El 40% de les participants van manifestar un augment de les evacuacions urinaries,

després de la primera sessid i mantingut durant tot I'estudi.

30



L'augment d’evacuacions fecals va ser anotat per 2 participants. Un cas va ser just
després de la primera sessio, sense un manteniment al llarg de I'estudi. L’altre cas
va notar 'augment després de la segona sessio, durant tota la setmana (abans feia

deposicions 3 cops/setmana, després, deposicions cada dia de la setmana).

També cal destacar que el 40% de les participants presentava fovea mal-leolar i,
d’aquestes, el 100% dels casos van manifestar una disminucié de la fovea 'endema
de la sessid, i que aquesta millora es mantenia a curt termini, perd no va ser

detectada en el control de la seglient sessio.

Pel que fa a les telangiéctasies i a la deshidratacidé, no s’han detectat canvis

aparents, ni objectivament ni subjectivament.

Al no haver-hi estudis previs que valorin els efectes en la RL, es fa dificil comparar
els resultats obtinguts en aquest estudi amb altres resultats. Es per aquest motiu
gue és recomanable fer més estudis en aquest camp, i aixi poder contrastar les

dades i recolzar o refutar les hipotesis préevies.

Cal destacar la dificultat per trobar bibliografia, eines i material validat per mesurar,
recollir dades i contrastar els resultats obtinguts. Per compensar-ho, es van recollir
els valors perimetrals de cada sessid en fulls annexes a les dades recollides

préviament, per evitar estar condicionats.

També cal comentar que ha estat un estudi econdmic i valorat per les pacients,

factors a tenir present per a la realitzacidé de futurs estudis.

Per a propers estudis es recomana que la mostra de participants sigui major. En
aquest cas, I'estudi s’ha basat en 10 participants, ja que per logistica era el nombre
gue es podia assumir. La realitzacio de les sessions ha estat condicionada pel centre
on s’han realitzat els tractaments, cosa que ha fet que es depengués de I'horari del

centre i de la seva agenda de pacients. Per aquest mateix motiu, el grup de
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participants ha estat bastant heterogeni, amb edats compreses entre els 25 i 63,
igual que les caracteristiques propies de la RL de cadascuna i els seus efectes en les
extremitats inferiors. Es per aquest motiu que s’ha decidit no comparar

especificament el resultat entre els diferents subjectes.

L’epoca en que s’ha realitzat I'estudi ha dificultat el manteniment dels habits
personals en les participants, ja que s’ha dut a terme durant el mes de Gener, mes
en el qual moltes persones canvien els seus habits (apats copiosos, inici de dietes
i/o activitat fisica). Aquesta podria ser una rad per la qual els resultats segons els

habits de cada participant son divergents.

Com ja s’ha comentat anteriorment, seria interessant realitzar més sessions de DL,
ja que amb 3 sessions n’hi ha suficient per veure que el DL té efectes en dones amb
RL, pero no n’hi ha suficient com per extreure’n conclusions clares i significatives.
Una altra observacio a fer és que, per valorar els efectes del DL a més llarg termini,
seria adequat realitzar una nova valoracié de les participants un cop acabades totes
les sessions, per poder valorar si els efectes es mantenen un cop fetes totes les

sessions planejades.

També es podrien valorar els efectes del protocol de DL en combinacié amb altres
tecniques, com el drenatge limfatic d’extremitats inferiors, banys de contrast o el
seguiment d’habits especifics, ja sigui amb una dieta especifica o alguna activitat

fisica en concret.
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CONCLUSIONS

Aquest estudi s’ha realitzat per valorar I'efecte del protocol de DL en dones amb RL.
S’han realitzat 3 sessions de DL, una cada setmana. Els resultats obtinguts han
mostrat una disminucié del pes de les participants i una reduccié en les mesures
perimetrals a nivell dels mal-l€ols, genolls, malucs i cintura pélvica (sobretot a nivell

de cintura pelvica i genolls).

Observant els resultats i degut a les limitacions de I'estudi, no es pot afirmar que el

protocol de DL sigui efectiu en la disminucid de la RL.

Es valora la necessitat de realitzar futurs estudis, amb una mostra de participants
més amplia i homogénia, amb més sessions i amb major freqliiencia setmanal, que
pugui garantir el control dels habits personals i el seguiment dels resultats a curt i

llarg termini.
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ANNEXES

Annex 1: Qiiestionari sobre els habits i I’estil de vida

ENTREVISTA D’HABITS | ESTIL DE VIDA

Nom:

Data de naixement:

Professio:

1- Segueix una dieta equilibrada?

Es considera equilibrada menjar variat i alguna

verdura i fruita diaria.

2- Manté una bona hidratacié hidrica?

Es considera bona entre 1,5 i 2| de liquids.

3- Es fumador/a?

Es considera persona que fuma habitualment

o ex-fumador de menys de 6 mesos.

4- Consum d’alcohol setmanal?

Es recollira si és diaria o en cap de setmana, i

quantitat.

5- Realitza exercici fisic? Quan va comencar?

Es recollira si és sedentari o si realitza

esporadicament o habitualment esport.

Si és un habit o ho ha iniciat recentment.

6- Pren medicacié hormonal, dilretica o per la

hipertensid?

7- Les seves evacuacions son regulars?

Es considera regulars si son diaries o cada dos

dies.

8- Li han fet alguna intervencid quirurgica?

9- Té sensacié de cames pesades?

10- Té rampes musculars nocturnes?

11- Té la menopausa?
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Annex 2: Full de recollida de dades

FULL DE RECOLLIDA DE DADES

Nom:

SESSIO 1

Data:

Arees

valorades

PES:

Dreta

Esquerra

CF

T |F

Cl

CF

Mal-leol

Genoll

Maluc

Cintura pélvica

SESSIO 2

Data:

Arees

valorades

Dreta

Esquerra

CF

T |F

Cl

CF

Mal-leol

Genoll

Maluc

Cintura peélvica

SESSIO 3

Data:

Arees

valorades

PES:

Dreta

Esquerra

CF

T |F

Cl

CF

Mal-leol

Genoll

Maluc

Cintura peélvica

T: Telangiectasi; F: Fovea; D: Deshidratacid; Cl: cm inici sessié; CF: cm final sessid.




Annex 3: Full d’informacid al pacient

FULL D’INFORMACIO AL PACIENT

Titol de I'estudi: EFECTES DE LA TECNICA OSTEOPATICA DE DRENATGE LIMFATIC EN
PACIENTS AMB RETENCIO DE LIQUIDS. ESTUDI DESCRIPTIU.

Ens dirigim a vosté per convidar-lo a participar, de manera voluntaria, en un estudi que es
realitzara en persones que, com voste, tenen retencié de liquids. La nostra intencid és que
rebi la informacié adequada i suficient perqué pugui avaluar i decidir si vol participar-hi o
no. Per aix0, li demanem que llegeixi aquest full informatiu amb atencié i nosaltres li

aclarirem els dubtes que puguin sorgir-Ii.

Cal que sapiga que en aquest estudi no se li administrara cap farmac, ni se li realitzara cap
procediment que pugui anar en contra del seu benestar. No obstant, la legislacié espanyola
i els principis étics de confidencialitat exigeixen que vosté sapiga quins sén els detalls de

I’estudi i doni el seu consentiment a participar-hi.

També li comuniquem que aquest estudi permetra elaborar el projecte d’investigacio de
final del Master d’Osteopatia, de I'Escola d’Osteopatia de Barcelona, i es portara a terme

sense rebre compensacié economica.

Tot seguit I'informarem dels detalls de I'estudi i els aspectes més importants.

» Retencié de liquids, qué és?

La retencid de liquids es caracteritza per I'acumulacié de fluids als teixits periferics,
sobretot a les extremitats inferiors. Aquesta acumulacié pot provocar sensacié de pesadesa

i cansament a les cames i en general a tot I'organisme.

Aquest estudi té I'objectiu d’analitzar I'efectivitat d’'un seguit de técniques manuals de

drenatge limfatic per reduir aquesta acumulacié de fluids.
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» Quines caracteristiques han de reunir els pacients per participar en I'estudi?

Persones amb retencié de liquids, que no prenguin medicaments antihipertensius,
suplements dietetics diliretics, laxants o anticonceptius, ni drogues. Persones lliures de

malalties que alterin el funcionament del sistema renal o cardiovascular.

> Quins sén els beneficis i riscs de participar en I'estudi?

La participacié en aquest estudi no comporta cap risc. El principal benefici és la possible

disminucié de la retencié de liquids. També contribuira a un millor coneixement cientific,

gue podra proporcionar futurs beneficis a les persones que la pateixin.

» Que passa si decideixo abandonar I'estudi?

Si decideix participar en aquest estudi ha de saber que ho fa voluntariament, i que podra

abandonar-lo en qualsevol moment si aixi ho desitja.

» Com s’assegurara la confidencialitat de les seves dades?

Per dur a terme I’estudi hem de coneixer algunes de les seves dades personals. Aquestes es
registraran i s’analitzaran, garantint estrictament la seva confidencialitat d’acord amb

I'establert en la “Llei Organica 15/1999 de Proteccié de Dades de Caracter Personal”.

» Amb qui he de contactar davant qualsevol dubte o problema que sorgeixi?

En cas de necessitar informacié o comunicar qualsevol esdeveniment que succeeixi durant

la realitzacié de I'estudi, podra posar-se en contacte amb nosaltres en qualsevol moment.
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Annex 4: Full de consentiment informat del pacient

FULL DE CONSENTIMENT INFORMAT DEL PACIENT

Jo, (nom i cognoms), amb DNI nim.

he llegit el full d'informacié que se m’ha lliurat, he pogut fer preguntes

sobre I'estudi i he rebut suficient informaciod sobre el procediment a seguir.

He parlat amb els investigadors i he entés que la meva participacio és voluntaria, i que puc
retirar-me de l'estudi quan vulgui, sense haver de donar explicacions i sense que aixo

repercuteixi en la meva atencid sanitaria.

Consenteixo que les dades personals cedides siguin utilitzades exclusivament per finalitats

cientifiques.

Dono lliurement la meva conformitat per participar en I'estudi.

Data: Signatura del participant:

Data: Signatura dels investigadors:

43



Annex 5: Full de renuncia

FULL DE RENUNCIA

Jo, (nom i cognoms), amb DNI ndm.

, renuncio a la meva participacio en l'estudi “Efectes de la técnica

osteopatica de drenatge limfatic en pacients amb retencio de liquids. Estudi descriptiu.”.
Aquesta renuncia implica finalitzar la meva participacié en 'esmentat estudi.

Les dades personals cedides per a la realitzacié de I'estudi no podran ser utilitzades en cap

cas, ni en benefici propi ni de la investigacid.

La rendncia no repercutira negativament cap a la meva persona, ni afectara a la meva

atencio sanitaria.

Data: Signatura del participant:

Data: Signatura dels investigadors:
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