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RESUM

Elterme “recerca en sistemes complets” (whole systems
research) es va encunyar l'any 2002 a partir del concepte
de sistemes complets d’atencid sanitaria (p. ex. medici-
na tradicional xinesa) en qué tradicionalment s’inclou,
a més de les diferents técniques de tractament (p. ex.
acupuntura), un métode de diagnostic particular, el re-
coneixement de la importancia de la interaccié entre
el professional sanitari i el pacient, U'Us de técniques
psicologiques per modificar el comportament del paci-
ent, d'altres sistemes alternatius o complementaris de
tractament (p. ex. dietoterapia o txikung per a l'exem-
ple de la medicina tradicional xinesa) i Uefectivitat dels
tractaments individualitzats. Concretament, aquesta
nova disciplina d’investigacié es desenvolupa a partir de
la constatacid que l'assaig clinic aleatoritzat controlat
convencional és probablement insuficient per obtenir
una visi6 més completa de la magnitud de l'impacte del
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conjunt de les intervencions terapéutiques per a cadas-
cun dels diferents sistemes complets aixi com també
de la forma com aquestes treballen. Una constatacio
que evidencia unes particularitats per a un model de
recerca que té com objectiu utilitzar dissenys d’investi-
gacio perque es puguin avaluar en el marc del seu propi
model explicatiu, la inclusié de la base filosofica que
fonamenta el sistema complet investigat, les caracte-
ristiques dels pacients pero també dels professionals,
el tipus de practica clinica i dels materials i métodes
utilitzats i, finalment, el reconeixement de les caracte-
ristiques i perspectives del pacient, la familia, la comu-
nitat i el medi ambient com a Unics.

L'objectiu principal del present article és descriure les
bases de la recerca en sistemes complets en lambit de
les terapies complementaries.
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INTRODUCCIO

Les terapies complementaries consisteixen sovint en
disciplines o sistemes complets d’assistencia sanitaria
(p. ex. medicina tradicional xinesa, aiurveda, medicina
naturopatica, entre d’altres) que inclouen una gran va-
rietat d'intervencions terapéutiques. Per exemple, per
a la Medicina Tradicional Xinesa (MTX) hi ha diverses
intervencions com sén lacupuntura, el Tuina, la fitote-
rapia, el txikung o la dietoterapia. Tanmateix, la recer-
ca biomédica s'ha centrat en Uestudi de leficacia i la
seguretat de cadascuna d’aquestes intervencions per
separat i preferentment a través de l'assaig clinic alea-
toritzat i controlat, en lloc de lU'estudi del conjunt de mo-
dalitats d’intervencié en el marc dels propis sistemes
on es desenvolupen i s'apliquen. A causa de la comple-
xitat dels sistemes complets, el disseny dels estudis i
els métodes per a la investigacié d’aquests han de re-
coneixer, de forma clara, la seva particular singularitat
i complexitat.

D’'acord amb el Dr. Ritenbaugh i col-laboradors (2003],
els sistemes complets (whole systems) o també tradu-
its a partir del terme anglés com a sistemes comple-
xos o sistemes integrals, es defineixen com a sistemes
d’atencid sanitaria en el qual els seus professionals
apliquen metodes de coneixement teoric i practiques
associades amb el proposit de maximitzar la capaci-
tat dels pacients per assolir U'equilibri fisic i mental, i
aixi restablir la seva propia salut mitjancant estratégi-
es individualitzades no reduccionista per al diagnostic
i el tractament de les malalties. A més, els esmentats
investigadors suggereixen que la relacioé entre el tera-
peuta i el pacient, aixi com també l'entorn terapéutic en
qué s’emmarca el tractament, juguen un paper central
en la curacid i, amés, evoluciona en el temps. En aquest
context, lobjectiu de la “recerca en sistemes complets”
és fer Us dels dissenys i metodes de recerca cientifica
més apropiats perqué tots els aspectes de qualsevol
intervencid terapeutica o el conjunt de les diferents in-
tervencions d'un sistema complet puguin ser entesos a
través d'un Unic i propi model explicatiu.

LA RECERCA EN SISTEMES COMPLETS

Elterme "recerca en sistemes complets” (whole systems
research) es va encunyar l'any 2002 a partir de la inves-
tigacio dels sistemes complets d’atencid sanitaria.

Fer investigaci¢ cientifica en sistemes complets implica
l'acceptacié que la recerca clinica ha de ser centrada
en el pacient i individualitzada, que el diagnostic i el
tractament és un procés participatiu, i que el procés de
curacid ha d'incloure el coneixement i les habilitats del
pacient pero també les dels professionals que duen a
terme els diferents tractaments.

La complexitat de lavaluacié de leficacia dels siste-
mes complets és superior a la que representa lanalisi
de les intervencions terapeutiques individuals. Essen-
cialment, el repte quant a aquest tipus d’estudis és
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reconéixer que tots i cadascun dels components que
conformen el tractament global per als diferents tipus
de sistemes complets s’organitzen com una xarxa tera-
péutica i, conseqiientment, cap dels seus components
pot ser considerat com un tractament individual i inde-
pendent de la resta.

| és per aquest motiu que quan es fa recerca en tera-
pies complementaries a través del classic assaig clinic
aleatoritzat controlat [multicéntric), métode de recerca
d’eleccid per respondre qiiestions sobre leficacia i se-
guretat de les intervencions terapéutiques, apareixen
certes limitacions per a les terapies complementaries
que representen sistemes medics complets, com seria
el cas de la MTX.

D’acord amb la Dra. Verhoef, de la University of Calgary,
Canada, i col-laboradors (2002, 2005), l'assaig clinic ale-
atoritzat controlat (ACA):

e Pot tenir validesa interna de gran abast, pero
escassa validesa externa (generalitzacid) depe-
nent dels procediments utilitzats per al mos-
treig i l'aleatoritzacié en relacié al seu Us per a
l'avaluacio dels sistemes complets. Els sistemes
complets son sistemes d’intervencid, sovint, com-
plexos, i amb una gran varietat de practiques per
a un mateix sistema complet.

e Es fonamenta en processos de diagnostic nor-
malitzats, els quals no sempre son factibles o
apropiats per als sistemes complets en l'ambit de
les terapies complementaries doncs es basen en
principis de diagnostic individualitzats i Unics per
als diferents tipus de sistemes de curacié.

» Necessita d’intervencions estandarditzades (pro-
tocols de tractament) a Uhora de dissenyar els
estudis, fet que entra en contradiccio amb els
tractaments individualitzats, sovint, flexibles, dels
sistemes complets en 'ambit de les terapies com-
plementaries aixi com també de la gran varietat
quant a la practica d'un mateix sistema complet.
A més, els tractaments dels sistemes complets
van dirigits a restablir U'equilibri homeostatic del
pacient, tracten pacients amb condicions comple-
xes i croniques, o condicions multifactorials i no
especifiques.

e Homogeneitza la mostra per a cadascun dels
grups d’estudis a partir de l'assignacié a l'atzar
dels participants, pero aquesta realitat pot plan-
tejar un problema en l'avaluacié de l'eficacia dels
sistemes complets en lUambit de les terapies
complementaries doncs es té en compte que la
voluntat i la disposicid del pacient participen en el
procés de curacid, i que les percepcions del paci-
ent i les expectatives sobre la relacié terapeutica
poden influir en els efectes del tractament. Els
ACA minimitzen o exclouen la importancia de la
relacio terapeuta-pacient en el grau d'efectivitat
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del tractament. En definitiva, l'assignacio a l'atzar
i la identificacié d'un adequat grup control [place-
bo) és molt dificil, sovint impossible, a l'hora de
dissenyar un estudi per a l'avaluacié dels siste-
mes complets.!

Tenint en compte aquesta realitat, la recerca en siste-
mes complets en l'ambit de les terapies complemen-
taries necessita ser entesa com una recerca cientifica
que inclogui diferents estrategies sistematiques que
s’adaptin a la filosofia de cada sistema complet, sense
oblidar, obviament, el caracter rigords i rellevant de la
seva avaluacid cientifica quant a la seva eficacia i segu-
retat en el tractament dels pacients.

EL METODE DE RECERCA EN SISTEMES COMPLETS

Per a un bon disseny d'estudi cientific per avaluar lefi-
cacia i la seguretat dels sistemes complets en 'ambit
de les terapies complementaries, s’han de contemplar
diferents modalitats de recerca; es recomana la com-
binacié de recerca quantitativa i recerca qualitativa, co-
neguts com a métodes mixtes (mixed research), com a
l'optima aproximacié de recerca en sistemes complets.

Les modalitats de recerca que es tenen en compte a
l'hora de fer recerca en sistemes complets son, fona-
mentalment:

1. Variacions del disseny classic de l'assaig clinic
aleatoritzat controlat:

a. Assaig clinic pragmatic, que permet avaluar
els tractaments individualitzats, fet distintiu
per a la majoria dels sistemes complets en
lambit de les terapies complementaries.

b. Dissenys factorials, que comparen modalitats
individuals amb una combinacié de modalitats
per permetre l'avaluacid dels multiples efectes
com a resultant de la interaccié dels diferents
tractaments.

c. Assaigs preferencials, per tractar l'argument
que en moltes modalitats de terapies comple-
mentaries o sistemes complets d’atencid sani-
taria la preferencia del pacient es correlaciona
amb l'eficacia del tractament, amb la qual cosa
'assignacid a l'atzar és inapropiada.

d. Disseny de cas unic (n=1 o replicacié intrasub-
jecte), enfront de la critica que 'ACA no pro-
porciona informacié sobre individus i només
descriu un valor mitja d'un tractament en un
grup d'individus.

2. Estudis observacionals. Estudis recents han evi-
denciat que els estudis observacionals ben dis-
senyats aporten resultats comparables amb els
ACA, amb l'avantatge que s6n menys complexes

quant al disseny i menys costosos. Aquests estu-
dis, a més, aporten una forta validesa externa com
a tractaments individualitzats.

3. Meétodes de recerca mixtes: combinacié de méto-
des de recerca quantitativa i de recerca qualitati-
va. Aquests metodes de recerca sén clarament la
millor estrategia d'investigacié per als sistemes
complets d'atencié a la salut.

4. Importancia dels resultats esperats de la inter-
vencio terapeutica d’'un sistema complet tant per
la perspectiva del pacient com la del terapeuta.
Aquests resultats, a més, han de ser mesurats en
un moment apropiat per evidenciar l'efecte con-
cret de la intervencid i aquests resultats han de
ser també rellevants amb el proposit i la filosofia
de la intervencid. Els tractaments dels sistemes
complets en 'ambit de les terapies complemen-
taries tenen un efecte en diversos aspectes de la
vida del pacient i es busca maximitzar la capaci-
tat del pacient per aconseguir un equilibri men-
tal i fisic aixi com també per recuperar la seva
propia salut.

CONCLUSIONS

Les conclusions, que la Dra. Verhoef i els seus col-
laboradors (2005) consideren com a més importants
quant a la recerca en sistemes complets, son:

1. Lamillormanerad’estudiarels sistemes complets
relacionats amb l'atencid sanitaria és entendre
que no és exclusiu de les terapies complementa-
ries, sind que també es pot aplicar a intervencions
complexes en l'ambit de l'atencié medica conven-
cional, com ara l'atencié de malalties croniques
de forma multidisciplinaria, latencié primaria,
la psicoterapia i les cures pal-liatives. En aquest
sentit, es veu convenient, també, la consideracié
de la inclusid d’aquest tipus d’estudis en el camp
de la fisioterapia.

2. Larecerca de sistemes complets és especialment
molt costosa; tanmateix, prioritzar aquest tipus
d’investigacio ajudaria a comprendre el paper de
tots i cadascun dels components que caracterit-
zen les diferents modalitats d’intervencions tera-
peutiques d'un sistema complet, incloent també
els fonaments filosofics en que es basen. Aquesta
realitat seria igualment rellevant per a la medici-
na convencional.

3. Mentre que lassaig clinic aleatoritzat controlat
és el metode de recerca d’eleccid per estudiar les
relacions causals en biomedicina, actualment no
existeix un Unic sistema d’estudi estandard simi-

" Aquest tema ha estat tractat a l'article “La resposta placebo i nocebo: la importancia del factor huma en el tractament”, inclos en el nimero XVI
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lar per a la recerca de sistemes complets, tenint
en compte que aquests es fonamenten en interre-
lacions complexes.

. Un dels aspectes més dificils d'un sistema com-
plex és el reconeixement de la seva naturalesa no
lineal, contrari al model lineal de causa-efecte.
Tot i que s'han fet avencos importants en identi-
ficar els aspectes metodologics propis dels siste-
mes complets, es necessita encara més recerca
per dissenyar models d’avaluacié Utils i potents
per tal de millorar la metodologia actual d'in-
vestigacio clinica en intervencions terapeutiques
complexes (sistemes complets).

. Tenint en compte que la recerca en sistemes
complets ha de considerar també els diferents
punts de vista filosofics i conceptuals que els fo-
namenten i ha d'incorporar una varietat de dis-
senys i tecniques analitiques innovadores, és
essencial la creacié de grups multidisciplinaris
per a la seva avaluacio.

. El recent desenvolupament de les xarxes de re-
cerca en terapies complementaries arreu del
man pot ajudar a reconéixer aquesta metodologia
d’avaluacié i crear equips multidisciplinaris que
col-laborin per desenvolupar i aprofundir en la
metodologia de recerca de sistemes complets en
l'ambit de les terapies complementaries.
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