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GLOSARIO

ROM- Rango articular.

Hand grip- Fuerza de agarre.

FDC- Fisioterapia descongestiva compleja.

DLM- Drenaje linfatico manual.

MET- indice metabdlico.

Kg- Kilogramos.

Cm- Centimetros.

L- Litros.

AEC- Agua extracelular.

ATC- Agua total corporal.



1. RESUMEN

El cancer de mama es una de las enfermedades oncologicas que mas afecta a las
mujeres hoy en dia. Diversos estudios apuntan el beneficio que el ejercicio fisico tiene
sobre este tipo de pacientes, por lo que en este trabajo se disefia y lleva a cabo un
estudio que pretende investigar los posibles efectos positivos de una actividad deportiva

supervisada en esta poblacion.

La metodologia del estudio en curso es un disefio cuasi experimental antes y después,
con un grupo de muestra compuesto por mujeres adultas operadas de cancer de mama,

en el que se plantea una intervencion de septiembre de 2023 a junio de 2024.

La actividad fisica planteada consiste en la realizacién de sesiones de tiro con arco que
comprenden 15 tandas de lanzamientos de 6 flechas cada una, dirigidas por un monitor
titulado y supervisadas por fisioterapeutas. La actividad se compagina con ejercicios de
calentamiento y potenciacion (estos ultimos para realizar en el domicilio). En el transcurso
del estudio los fisioterapeutas evaluadores recogen periddicamente parametros
referentes al volumen, hand grip, ROM y funcionalidad del hombro del brazo afecto, asi

como el estado de salud general de las mujeres que participan en el estudio.

De las 8 mujeres incluidas en el estudio, 1 de ellas lo abandona. Los pardmetros
obtenidos de las restantes participantes no pueden ser analizados mas alla de la fase
descriptiva preliminar, a falta de datos finales para comparar. No obstante, se puede
inferir de las sucesivas mediciones de hand grip, ROM y circometria recogidos hasta la
fecha que el tiro con arco no es una actividad perjudicial para las mujeres que han sido
operadas de cancer de mama. El tamafio de la muestra hace que los posibles hallazgos
no puedan ser representativos de la poblacion sujeta a estudio. No tenemos constancia
de ningun otro estudio que haya llevado a cabo un seguimiento para pacientes afectados

de cancer de mama que practiquen tiro con arco para poder comparar resultados.



2. ABSTRACT

Breast cancer is one of the oncological diseases that most affects women nowadays.
Various studies point to the benefit that physical exercise has on this type of patient, so a
study is being carried out to investigate the possible positive effects of supervised physical

activity.

The methodology of the ongoing study is a quasi-experimental before-and-after design,
with a sample group composed of adult women who have undergone breast cancer

surgery, in which a 9-month intervention is planned (September 2023-June 2024).

The proposed physical activity consists of archery sessions that include 15 rounds of
shooting 6 arrows each, led by a qualified instructor and supervised by physiotherapists.
The activity is combined with warm-up and strengthening exercises (the latter to be done
at home). During the course of the study, the evaluating physiotherapists periodically
collect parameters referring to the volume, hand grip, ROM and functionality of the
shoulder of the affected arm, as well as the general health status of the women

participating in the study.

Of the 8 women included in the study, 1 of them decided to abandon it. The parameters
obtained in the remaining participants cannot be analyzed beyond the preliminary
descriptive phase, in the absence of final data to compare. However, it can be inferred
from the successive measurements of hand grip, ROM and circometry collected from
September to April that archery is not a harmful activity for women who have undergone
breast cancer surgery. The size of the sample means that the possible findings cannot be

representative of the population under study.



3. INTRODUCCION

El cancer de mama es un tipo de cancer que se localiza en el tejido mamario,
principalmente en los conductos galactéforos (carcinoma ductal) o en los I6bulos

(carcinoma lobular), aunque a veces pueden localizarse en otras zonas de la mama. (1)

En Espafia se han diagnosticado 35.301 casos de cancer de mama en 2022, segun las
cifras del Observatorio de la Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC). Segun la
misma fuente, sélo en Asturias se han diagnosticado 4.984 casos de cancer de mama en

el afio 2024.(2)

Entre los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de padecer cancer de mama

encontramos:

- Modificables: sobrepeso, consumo de alcohol, tabaquismo y falta de ejercicio
fisico.

- No modificables: los mas destacados son el sexo (mujeres con mas porcentaje
de cancer de mama), la edad, los antecedentes familiares, la genética y haber
padecido cancer.(1,3)

El tratamiento de este tipo de cancer varia en funcién de la gravedad/estadio en el que se

encuentre el tumor en el momento del diagndstico, diferenciando 4 estadios:

- Estadio I: el tumor es inferior a 2 cm de tamafio y no tiene metastasis en la zona
ganglionar axilar.

- Estadio II: el tumor es superior a 2 cm de tamafio y tiene una afectacion
metastasica moderada de la zona ganglionar axilar.

- Estadio llI: el tumor es muy superior a 2 cm de tamafio y afectacion metastasica

de la zona ganglionar axilar y del musculo pectoral y/o de la piel.



En estos estadios, el tratamiento de eleccion es radioterapia de la zona afectada por el
tumor, cirugia (la cual intentara conservar siempre la mayor parte de la mama posible) y

tratamiento farmacolégico de manera coadyuvante.

- Estadio IV: existe metastasis en 6rganos alejados.
En estos casos, el tratamiento de eleccion es la terapia hormonal y la quimioterapia,

combinado con una mastectomia radical.

El porcentaje de supervivencia a 5 afios también varia entre el 95% en estadios iniciales

hasta el 25% en los estadios mas avanzados.(4)

Tanto el cancer de mama como su tratamiento, implican secuelas en el sujeto, llegando a
desarrollar una patologia musculo esquelética secundaria; no es inusual la limitacién del
rango de movilidad articular del brazo afecto. Existe evidencia cientifica de una
disminucion del ROM en entre el 1,5 al 50% de las mujeres que han sufrido un cancer de
mama. Los movimientos del hombro se restringen en lo que se llama un patrén capsular,
esto es, la abduccion, las rotaciones (especialmente la rotacion externa) y la flexién. Se
apuntan como factores favorecedores para este tipo de alteracion, por un lado, la
posicién en el quiréfano (abduccién, rotacién externa y flexion de hombro), y por otro la
cantidad y situacion de los tejidos extirpados. Los factores mas influyentes para producir
una limitacion en el ROM del hombro son, entre otros, la mastectomia, la linfadenectomia
axilar, la radioterapia, el sindrome de la membrana axilar, un estadio avanzado de la

enfermedad y el inicio tardio de ejercicios de movilidad.(5,6)

La limitacién del ROM anteriormente descrita puede producir desequilibrios posturales a
consecuencia de la alteracion del ritmo escapulohumeral y posturas antidlgicas que se
perpetlan, llegando a instaurarse una asimetria corporal y postura inadecuada, que a

largo plazo puede derivar en escoliosis o0 cifosis, protrusion cefélica, elevacion o



descenso del hombro, inclinacién y/o rotacién de cabeza, desplazamiento anterior y/o

lateral del cuerpo y prominencia abdominal entre otros.(7,8)

Una de las principales secuelas que padecen las mujeres operadas de cancer de mama
es el linfedema post mastectomia presente entre el 14% y el 54% de las mujeres
operadas. Se debe a una obstruccion, limitacion o dafio de las vias linfaticas, a causa de
la extirpacion de los ganglios y dafio en conductos linfaticos tras una cirugia axilar,
causando una acumulacién de proteinas tisulares bajo la piel, inflamacién y aumento de

volumen del miembro superior de forma crénica.(9-11)

Algunas de las pruebas utilizadas para el diagnéstico de linfedema post mastectomia son:

- Circometria: utilizando cintas métricas, podemos analizar de forma objetiva el
perimetro de ambos miembros superiores tomando como referencia diferentes
puntos anatomicos, pudiendo compararlos entre si. Las mediciones deben de
realizarse de forma periédica para observar la evolucion (se recomienda realizar
una medicion cada dos semanas).

- Linfagiografia directa con contraste: prueba de imagen en la que se utiliza un
contraste, el cual, mediante una resonancia magnética, permite ver de forma
detallada el estado del sistema linfatico.(12)

- Bioimpedancia: empleada para medir la composicion del cuerpo, gracias a las
propiedades eléctricas de los diferentes tejidos del cuerpo humano. Asi, podemos
conocer el porcentaje de masa magra y de los fluidos corporales en tiempo real y
por segmentos, siendo muy util para el diagndstico de algunas enfermedades.(13)

La probabilidad de padecer linfedema tras la cirugia de cancer de mama puede verse
incrementada entre un 3% y un 65% en relacién al tipo de cirugia, su extension, el
namero de nodulos axilares extirpados y el estado patolégico de los mismos.(11,14)
Ademas, la magnitud y frecuencia de la radioterapia y quimioterapia también incrementan

la incidencia de linfedema.



Afortunadamente, el porcentaje de linfedema post mastectomia se ha visto reducido en
las ultimas dos décadas gracias al método de diagnostico de biopsia de ganglio centinela.
Esta técnica permite obtener informacion de la situacién patologica del tumor y dar un
diagndstico y pronostico fiable, ademas de reducir las dimensiones de la operaciéon y por

consecuencia, de sus secuelas.(15)

En relacion al estado del miembro superior afecto en comparacién con el sano, el

linfedema post mastectomia se clasifica en cuatro grados:

- Grado 0: exceso de linfa acumulada. No se observa sintomatologia perceptible.

- Grado 1: problemas en la circulacion de la linfa, sin fibrosis. La diferencia entre el
brazo sano y el brazo afecto sera inferior a 2-3 centimetros de circunferencia
(150-400 ml).

- Grado 2: existe un pequefioc aumento del volumen que no se reduce con la
elevacion del miembro superior y de la sensacién de pesadez. La diferencia entre
el brazo sano y el brazo afecto sera entre 3 y 5 centimetros de circunferencia
(400-700 ml).

- Grado 3: aumento significativo del volumen del brazo con presencia de tejido
fibrosado. La extremidad comienza a estar dura. La diferencia entre el brazo sano
y el brazo afecto serd mayor de 5 centimetros de circunferencia (750ml).(16)

- Grado 4: es el grado mas avanzado de todos. El brazo presenta un volumen muy
superior al del brazo contralateral. El edema se vuelve irreversible y la piel y tejido
subcutaneo se esclerosa.(12)

La aparicion de linfedema post mastectomia suele ir asociado a la presencia de un dolor

neuropatico, cuyo factor de origen se encuentra en el tejido miofascial.(14)

Otras de las muchas complicaciones asociadas a la presencia del linfedema son: la
limitacion del rango de movilidad (ROM), la disminucion de la fuerza muscular, handgrip y

un deterioro funcional.(9,14,17) Todo esto, sumado a los trastornos psicosociales como



pueden ser la ansiedad y la depresion, disminuyen considerablemente la calidad de vida

de las mujeres que padecen esta enfermedad. (9,11,17,18)

El abordaje terapéutico del linfedema comprende procedimientos conservadores
(fisioterapia descongestiva compleja), farmacoldgicos (linfofarmacos), utilizados
mayormente como compremento a las terapias conservadoras, 0 quirdrgicos en los casos

MAas graves que no mejoran Unicamente con las técnicas no invasivas.(18,19)

Estas operaciones consisten en extraer nédulos sanos de la ingle y anastomosarlos en la
axila por medio de microcirugia, empleando como arteria donante la arteria circunfleja

iliaca superficial.(12,20)

El gold standard del tratamiento conservador es la fisioterapia descongestiva compleja
(FDC), que hace referencia al conjunto de técnicas manuales utilizadas conjuntamente en
el abordaje del linfedema: (drenaje linfatico manual), cuidado de la piel, vendajes
multicapa y uso de prendas de contencion, presoterapia y la reeducaciéon a través del
movimiento. (18) Todas estas técnicas estdn enfocadas a la movilizacion y reabsorcién de
las proteinas tisulares por parte del sistema circulatorio, con el fin de disminuir las

dimensiones del linfedema y restaurar la funcionalidad del brazo afecto.(18,19)

- Cuidado de la piel: tiene como finalidad la prevencién de infecciones y
heridas.(18)

- Drenaje linfatico manual (DLM): técnicas manuales aplicadas sobre la piel en las
gue se emplea un nimero determinado de movimientos por zona, variando entre
las diferentes escuelas existentes (Vodder, Leduc y Godoy como las mas
destacadas). Su objetivo es mejorar la circulacion linfatica del miembro afecto con
el fin de reducir las dimensiones del linfedema y evitar que este se fibrose.(21-23)

- Vendajes multicapa y prendas de compresion: utilizadas como una medida de

compresion externa que busca reducir o eliminar el exceso de linfa. Tanto las



prendas de compresion, como pueden ser las mangas y los guantes, como los
vendajes no solo ayudan a drenar este exceso de liquido del miembro afecto, sino
gue también aportan una proteccion frente a traumatismos o heridas. Generan en
el miembro afecto una presion baja cuando est4 en reposo y alta durante el
movimiento. El objetivo principal es mantener los efectos obtenidos con el
DLM.(24)

- Presoterapia: maquinas de compresion neumatica que ejercen presion alrededor
del miembro superior con la finalidad de reducir el volumen del linfedema de uso
controvertido segun estadios.

- Cinesiterapia: el ejercicio terapéutico progresivo juega un papel fundamental en el
tratamiento del linfedema. Mediante ejercicios aerébicos, de flexibilizacion y de
fortalecimiento, se busca recuperar y preservar la movilidad global que poseia el
miembro afecto antes del linfedema y mejorar la funcionalidad global y
segmentaria. Ademas, la contraccién muscular tiene un efecto favorecedor en la
reabsorcion linfatica. Debe realizarse con el vendaje o la prenda de compresién
para obtener el maximo beneficio y evitar hacerlo cuando exista dolor.(18)

Numerosos estudios concluyen que la limitacién de la movilidad del hombro produce un
impacto negativo en la calidad de vida de las mujeres mayor incluso gue el linfedema.(25)
Por ello, se hace fundamental que los sujetos operados de cancer de mama progresen en
su recuperacion desde la cinesiterapia dirigida hacia el ejercicio terapéutico dirigida por
profesionales de la salud, y finalmente realizar una actividad fisica de su eleccion.
Realizada con una intensidad, duracion y forma especifica, en mujeres operadas de

cancer de mama, aporta beneficios tanto fisioldgicos como psicol6gicos.(26)

Un entrenamiento en el que se trabaje tanto la resistencia como la fuerza sera
beneficioso para reducir la fatiga y mejorar la calidad de vida de las mujeres que han sido

operadas de cancer de mama.(14,26)



Entre los deportes de preferencia para este tipo de pacientes, elegiremos aquellos en los
gue se trabaje la coordinacion y el esquema postural, ademas de un equivalente o gasto

metabdlico (MET) bajo.(27)

Existen multitud de deportes y asociaciones que ofertan actividades para estas pacientes.

Algunas de estas actividades son la marcha nérdica, el remo y el tiro con arco.(28,29)

El tiro con arco es un deporte con humerosos beneficios para las pacientes, posean 0 no
un linfedema post mastectomia. Su requerimiento metabdlico, MET de 4,3, permite su

practica indiferentemente del estadio del linfedema o la condicién fisica del paciente.(30)

En relacion con los aspectos fisicos, esta disciplina permite trabajar el restablecimiento
de la movilidad global (uno de los principales efectos secundarios a la cirugia axilar) y
recuperar la funcionalidad del brazo afecto. Para esto, indiferentemente al brazo
dominante de la paciente, deben sujetar el arco con el brazo en el que poseen esta

limitacion, trabajando no solo la fuerza, sino también la coordinacion.(31)

> Trapecio medio

. Trapecio inferior
LY

Figura 2. Musculatura implicada region

Figura 1. Musculatura implicada regién hombro y brazo. (32)

dorsal. (32)

Sujetando el arco con el brazo afecto, este experimenta una vibraciéon que se produce al
soltar la cuerda y que es transmitido al brazo a través de la empufiadura del arco. Aunque
existe una evidencia limitada, varias fuentes apuntan a que un mecanismo vibratorio
podria tener un efecto beneficioso aumentando el efecto “drenaje” en las mujeres que

han sido operadas de cancer de mama y padecen de linfedema post mastectomia.(33,34)



Ademas, mediante el trabajo de contraccion-relajacion de la musculatura activada
durante la practica de tiro con arco, se va a favorecer la circulacion linfatica, aumentando

asi la reabsorcion y movilizacion del liquido acumulado en la extremidad superior.(29)

El aumento de la agilidad y la reduccion de la sensacion de pesadez son otros de los

beneficios fisicos que obtenemos con la practica de esta actividad deportiva.

En relacion con los aspectos psicosociales, la practica de tiro con arco con otras mujeres
gue padecen la misma enfermedad permite establecer una dinamica grupal, en la que se
intercambian vivencias personales. Por tanto, el sentirse escuchadas, activas y

entendidas, aporta numerosos beneficios para la salud mental de estas mujeres.(29,31)

Pese a la existencia de diversos proyectos de tiro con arco en cancer de mama llevados
a cabo en diversas localidades (proyecto Hospital Infanta Leonor Madrid, Club Tir amb
Arc Projecte Arkus) no ha sido posible obtener datos objetivos sobre el efecto de esta

actividad en los pacientes afectados.(29,35)

4. HIPOTESIS DE TRABAJO/OBJETIVOS

4.1.Hipdtesis nula o cero (HO)

La practica del deporte “tiro con arco” en mujeres operadas de cancer de mama es un

elemento favorecedor de la recuperacion y disminuye los sintomas secundarios.

4.2.Hipdtesis alternativa (H1)

La practica del deporte “tiro con arco” en mujeres operadas de cancer de mama no es un

elemento favorecedor ni disminuye los sintomas secundarios.
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4.3. Objetivo general

Evaluar si la practica regular del tiro con arco puede tener un impacto positivo en la
reduccion de los sintomas en mujeres que han sido operadas de cancer de mama, tanto

en las esferas funcionales, como psicologicas y sociales.

4.4. Objetivos especificos

1. Evaluar (mediante goniometria) la evolucion de la movilidad del brazo afecto en
mujeres operadas en cancer de mama que practican tiro con arco.

2. Medir la evolucion de la fuerza del brazo en mujeres operadas en cancer de
mama que practican tiro con arco (mediante dinamometria).

3. Medir las posibles variaciones en cuestionarios de calidad de vida percibida a lo
largo de la intervencién que se plantea.

4. Medir las variaciones en la funcionalidad del hombro a lo largo de la intervencion
que se plantea.

5. Investigar si el tiro con arco puede ayudar a reducir el linfedema mejorando la

circulacion linfatica en las mujeres operadas de cancer de mama.

5. DISENO DEL ESTUDIO (PACIENTES, MATERIALES Y METODOS)

5.1.Tipo de estudio

Se trata de un estudio casi experimental de tipo antes-después o experimental no

controlado.

5.2.Poblacién a estudio

El grupo de sujetos seleccionados para llevar a cabo el estudio esta formado por mujeres,
mayores de edad, operadas de cancer de mama. Estas mujeres se seleccionaron de

entre en grupo de voluntarias pertenecientes al club de tiro con arco XiTiA (polideportivo
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de La Camocha, Gijén), que se incorporan al programa desde el mes de septiembre de

2023 hasta enero de 2024.

5.2.1. Criterios de inclusion

- Haber firmado el consentimiento informado.
- Mujer.
- Ser mayor de edad.

- Estar operada de cancer de mama.

5.2.2. Criterios de exclusion

- Contraindicacion médica.
- No tener la cicatriz bien consolidada.
- Incapacidad para realizar la actividad de tiro con arco.

- No poder desplazarse hasta el club de tiro con arco.

5.3.Disefio y desarrollo del estudio

5.3.1. Seleccioén de la muestra

Los pacientes de la muestra han sido seleccionados entre un grupo de mujeres
voluntarias que practican tiro con arco en el club XiTiA (polideportivo de La Camocha,

Gijon).

5.3.2. Instrumentos de medida

Se emplearan mediciones periddicas con una cinta métrica para comparar el volumen del
lado afecto y su evolucion a lo largo del tiempo; mediante el uso de dinamémetros
mediremos la fuerza de presion ejercida por el brazo afecto y su comparacion con el sano

(Hand Grip).

Con el uso de goniometrias, valoraremos el rango articular (ROM) del brazo afecto y su

evolucion a lo largo del estudio.
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Ademads, se realizaran dos bioimpedancias con el fin de conocer la composicion corporal

de cada una de las pacientes, sobre todo del segmento del miembro superior afecto.

Se utilizaran diferentes cuestionarios de salud y funcionalidad para evaluar el estado de
las pacientes en estas esferas y se realizara un seguimiento de la frecuencia de

entrenamiento a través de encuestas enviadas por la aplicacién WhatsApp.

5.3.2.1. Maediciones de circometria

Utilizadas para evaluar la evolucion del linfedema/volumen a lo largo del estudio y
compararlo con el lado sano. Para realizarlo correctamente utilizaremos siempre la

misma cinta métrica y mediremos tomando como referencia distintos puntos anatémicos.

Estos seran a nivel del antebrazo: estiloides cubital, 5 centimetros por encima de esta y

10 centimetros por debajo del acromion.

A nivel del brazo mediremos: a nivel del acromion, 10 centimetros por encima del
acromion, 15 centimetros por encima del acromion y 20 centimetros por encima del

acromion.

! Estiloidesgy — — —

cubital

Figura 3. Mediciones
linfedema. (36)

5.3.2.2. Mediciones del Hand Grip

Empleado para evaluar la fuerza de agarre del brazo afecto y del sano. Se utilizara un

dinamémetro electronico “CAMRY”.
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Se realizardn tres mediciones consecutivas y se anotara el valor mas alto de ambos

miembros superiores.

Figura 4. Dinamometria

5.3.2.3. Bioimpedancia

Se realizara una medicion a mitad del estudio y otra al final, con el fin de observar de

forma analitica el cambio en la composicién del brazo afecto.

Estas mediciones se realizan en las instalaciones de una entidad privada (con la que se

contacta para pedir colaboracién), en la que se usa una bicimpedancia InBody S10.

5.3.2.4. Cuestionario de salud SF-36

Este cuestionario de salud, compuesto por 36 preguntas, pretende analizar las cuestiones
relevantes que caracterizan la salud de un individuo, analizando las esferas de funcion

fisica, dolor, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental. (Anexo |)

5.3.2.5. Cuestionario DASH

El cuestionario DASH permite analizar, a través de diferentes preguntas, el estado
funcional del brazo afecto, cubriendo campos como la dificultad que presenta el individuo

frente a diversas situaciones de la vida cotidiana. (Anexo Il)

14



5.3.2.6. Encuestas de asistencia via WhatsApp

Para controlar el nimero de entrenamientos semanales se ha empleado la aplicacion
WhatsApp. Mediante esta aplicacion mévil se pueden crear encuestas que se contestan

desde cualquier dispositivo, siendo de gran utilidad para la recogida de datos a distancia.
Las encuestas se enviaban todos los viernes a lo largo de la tarde.
Constaban de las siguientes opciones:

- 0: no se realizaron entrenamientos esa semana.

- 1: el nmero de entrenamientos de la semana fue de un dia.

- 2: el nmero de entrenamientos de la semana fue de dos dias.

- 3: el nlmero de entrenamientos de la semana fue de tres dias.

- 4: el numero de entrenamientos de la semana fue de cuatro dias.
- 5: el nimero de entrenamientos de la semana fue de cinco dias.

- Mas de 5: el nimero de entrenamientos de la semana fue superior a cinco dias.

Dias entrenados esta semana _ %

lecciona una opcién o mas.

5

Méas de 5

Figura 5. Encuesta de asistencia
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5.3.2.7.

Goniometria

Mediante el uso de un goniémetro, se valora el ROM (rango articular) del brazo afecto,

con el fin de analizar de forma objetiva la ganancia de este a lo largo del estudio en el

caso de que existiese una limitacion previa.

5.3.3. Variables del estudio

Instrumento
Variables Definicién Unidad Tipo Valores
de medida
Edad de una Encuesta 1-100
Edad Afos Cuantitativa
persona inicial afnos
Hombre Cualitativa | Encuesta O=mujer
Sexo Genero
Mujer dicotébmica | inicial 1=hombre
Derecha=
Dominancia | Dominancia de | Izquierda Cualitativa | Encuesta 0
real una mano Derecha dicotomica | inicial Izquierda=
1
Derecha=
Brazo de | Brazo utilizado | Izquierda
Cualitativa | Encuesta 0
sostén del | para agarrar el | Derecha
dicotbmica | inicial Izquierda=
arco arco
1
Volumen del
Volumen del | brazo del lado Cinta
cm Cuantitativa 1-100 cm
lado afecto de la métrica
mastectomia
Volumen del | Volumen del Cinta
cm Cuantitativa 1-100cm
lado sano brazo del lado métrica
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opuesto a la
mastectomia
Intensidad  del Cuestionari
Dolor Cuantitativa 1-10
dolor o SF-36
Flexién: O-
180°
Extension:
0-180°
ABD: 0-
Rango 180°
Rango de
articular del ADD: O-
movimiento de | Grados Cuantitativa | Goniémetro
brazo afecto 180°
una articulacion
Rot.
interna: O-
180°
Rot.
externa: O-
180°
Operacion  de | Parcial Parcial=0
Encuesta
Mastectomia | cancer de | Total Cualitativa Total=1
inicial
mama No No=2
Presencia de
Diagndstico Si Cualitativa | Encuesta No=0
linfedema
de linfedema No dicotbmica | inicial Si=1
diagnosticado
Calidad de | Calidad de vida Cuestionari | 0-100
Puntos Cuantitativa
vida percibida por 0 SF-36 puntos
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una persona

Fuerza de Dinamémetr
Hand grip agarre de una | Kg Cuantitativa | o 0-100 kg
mano electrénico
Medicion de
Calidad y
la
cantidad del Cuestionari | 0-100
funcionalidad Puntos Cuantitativa
movimiento del o DASH puntos
del brazo
brazo afecto
afecto
Bioimpedanci | Impedancia
Maquina
a eléctrica de una | L Cuantitativa 0-100 L
InBody S10
segmentaria | parte del cuerpo
1 dia
2 dias
NUumero de Encuestas
NUmero de 3 dias
entrenamient enviadas
entrenamientos | Dias Cuantitativa 4 dias
0s por por
realizados 5 dias
semana WhatsApp
Mas de 5
dias

5.3.4. Protocolo de tratamiento propuesto

Las sesiones comenzaran con un calentamiento que consta de (Anexo V):

- Ejercicios de movilidad cervical: se realizan 5 circulos hacia ambos lados, de

manera lenta y abarcando todo el rango de movimiento.

- Ejercicios de movilidad de hombros: se realizaran 5 circunvoluciones de hombro

hacia atras y hacia delante, de manera lenta y abarcando todo el rango articular.
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Estiramientos de brazos: con un brazo se realiza una flexion de hombro de 90
grados y una aduccién maxima. Con el otro brazo, se aumenta el rengo de
aduccion de manera pasiva. Realizaremos este ejercicio 30 segundos por cada
brazo.

Estiramiento de mufiecas: con una mano realizaremos una flexion dorsal/palmar
de mufieca, con el codo estirado y el hombro en flexién de 90 grados. Con la otra
mano, se aumentara el rango de movimiento de forma pasiva. Realizaremos este
ejercicio 30 segundos por cada mufieca.

Activacion de core: realizaremos una presion de una palma de la mano sobre la
otra a la altura de nuestro pecho y posteriormente realizaremos un movimiento de
extension de codos hacia delante sin separar una mano de la otra, controlando
gue la posicion del cuerpo no se vea alterada.

Activacién de los brazos: haremos pequefas contracciones de la musculatura del
brazo a diferentes alturas de flexién y abduccién, intentando abarcar todo el rango
articular del brazo.

También haremos pequefios movimientos de alta velocidad, partiendo de una
flexion de hombro de 180 grados y extension de codo, hacia una flexién de 0
grados de hombro y una flexibn maxima de codo.

Correccion de la pelvis: con ambas manos en las crestas iliacas, realizaremos con
una semiflexién de rodillas una ligera retroversion pélvica con el fin de rectificar la

lordosis lumbar.

Posteriormente al calentamiento, se procede al montaje del arco y a la colocacién del

material necesario para realizar con seguridad la practica de tiro.

Esta equipacion esta formada por un carcaj (lugar donde se depositan las flechas), un

protector de pecho, un protector de antebrazo y una dactilera (utilizado para agarrar la

cuerda del arco con seguridad).
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Una vez colocado todo el equipo, comienza la préactica de tiro, de una hora y media
aproximadamente, en la que se efectian 15 tiradas a diana con 6 flechas disparadas en

cada una.

Una vez finalizada la practica de tiro, se realiza el desmontaje del arco y se recoge el

equipo en su lugar.

Ademas, se facilita un protocolo de ejercicios de potenciacibn general con bandas
elasticas y pesas en formato video para todas las integrantes con el fin de que lo realicen

en su domicilio particular. (Anexo VI)

5.3.5. Procedimiento y temporalizacion

La actividad tiene lugar en el polideportivo de la Camocha (Gijén), en la galeria de tiro
con arco y esta dirigida por instructores de tiro habilitados por la federacion de tiro con

arco de Asturias (RFTAPA).

La parte referente al estudio estd dirigida por dos fisioterapeutas evaluadores,
encargados de recoger las mediciones de volumen, ROM, dinamometria y tiradas
realizadas por las participantes, ademas de orientar a las participantes en los aspectos
relacionados con la practica segura. En todo momento en la recogida de datos se protege

el derecho a la intimidad de los sujetos del estudio, asi como sus datos personales.

Previo al desarrollo del estudio, se cita de forma colectiva a las voluntarias y se les
explica en qué consiste. Tras manifestar su deseo de participacién, se entrega una hoja
con el consentimiento informado y se procede a la recogida de datos necesarios para

comenzar el estudio (Anexo Il y Anexo V).

El estudio se ejecutara entre los meses de septiembre de 2023 a junio del afio 2024,
iniciandose el viernes 8 de septiembre de 2023. Este estudio continla activo hasta el mes

de junio de 2024, pero por razones de calendario de presentacion de trabajo fin de grado,
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los datos presentados seran los correspondientes a los meses de septiembre a abril de

2024.

Los sujetos seleccionados realizan la practica de tiro con arco dirigida por instructores y
supervisada por los fisioterapeutas evaluadores los viernes en horario de 18:30 horas a
20:30 horas. A partir de enero de 2024, cuando las participantes conocen y realizan la
actividad de forma segura, se amplian los dias de practica segun disponibilidad de los
instructores y debido al inicio de participacion en competiciones. Este registro de
asistencia serd recogido mediante una encuesta de la aplicacion moévil WhatsApp el

viernes de cada semana.

Una vez recogidos todos los datos iniciales durante el mes de octubre, se les ensefia a
los sujetos del estudio una serie de ejercicios de calentamiento y potenciacién para

realizar previamente a la practica deportiva, con el fin de reducir el riesgo de lesién.

Las mediciones del brazo afecto se realizan dos viernes al mes (segundo y cuarto viernes
de cada mes). Los fisioterapeutas evaluadores hacen entrega a los sujetos de un
cuestionario de salud (SF-36) y un cuestionario de funcionalidad (DASH), que nos
indicara el estado individual de cada uno de los sujetos en estos dos ambitos durante el
transcurso del estudio. Ademas, los sujetos acuden a realizar un minimo de dos
bioimpedancias separadas en el tiempo, con el fin de conocer de forma objetiva la

variacién en la composicién corporal.

Durante las dos ultimas semanas de abril tiene lugar el analisis de los datos y la discusion
de los resultados, junto con la elaboracién de las conclusiones (que se extiende hasta la

primera semana de mayo).
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5.3.6. Cronograma

Sept | Oct |Nov |Dic |En |Feb | Mar | Abr | May | Jun
Planeamiento del | X
estudio
Explicacion del proyecto X
Recogida inicial de los
datos y consentimiento X
informado
Mediciones volumétricas X X X X X X X X X
Encuestas de asistencia
X X X X X X X X X
a los entrenamientos
Goniometrias X X
Ensefianza  ejercicios
X
potenciacién
Ensefanza del
X
calentamiento
Bioimpedancia X X
Cuestionario de salud X X
Cuestionario de
X

funcionalidad X
Analisis de los datos X
Discusion de los

X
resultados
Elaboracion de las

X X
conclusiones
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5.3.7. Andlisis de datos

Para el analisis de los datos utilizamos la estadistica descriptiva con ayuda de un

estadista y el programa R (version 4.3.2).

Las variables numéricas se resumen a través de la media (con sus desviaciones
estandar) y la mediana (con el rango intercuartilico), mientras que las variables
categoricas se presentan mediante frecuencia absoluta y porcentual. La relacién entre los
dias de entrenamiento y la dinamometria se evalud a través del coeficiente de correlacion

lineal de Pearson.

6. RESULTADOS

Caracteristicas de las mujeres del estudio:

- Participan 8 mujeres en el estudio, de las cuales 1 abandona el estudio en el mes
de marzo. A pesar de esto, se incluyen sus mediciones hasta la fecha
mencionada.

- La media de edad al reclutamiento es de 53.3 afios.

- Al 38% de las mujeres se les realiz6 mastectomia radical sin reconstrucciéon, un
25% se les realiz6 mastectomia radical con reconstruccidén y el 38% restante se
les realizé una mastectomia parcial.

- EI 38% de las mujeres no recibieron tratamiento de quimioterapia vs el 62% que si
recibié tratamiento de quimioterapia.

- EI'50% de las mujeres recibieron tratamiento de radioterapia.

- Un 62% de las mujeres no padecen linfedema post mastectomia, un 25% si
padecen linfedema post mastectomia y un 12% con indicios de linfedema a falta
de mas pruebas para un diagnoéstico exacto.

- EI 100% de las mujeres son diestras.
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El 25% de las mujeres tienen un patron de tiro cruzado (diestras que sujetan el
arco con el brazo dominante y se ven obligadas a tensar el arco con el brazo
izquierdo).

El 50% de las mujeres realizan otro tipo de actividad fisica a parte de la practica

de tiro con arco.

Tabla 1- Dias de entrenamiento:

Dias de entrenamiento

Dias de entrenamiento

61 Mes

E septiembre
—_— —_— EI actubre

E noviembre
4 —_—>— —— —_—r —— * El diciembre
E enero
lzl febrero
E marzo
5] C EI abril

24



Tabla 2- Circometrias Mujer 1:

Mujer 1
L
.\_. [ ]
30 ]
[ ]
Variable
=  Cirest
= Cir est +5
25
Cir olec
= Circlec -10 b
— Circolec +10
= Cir olec +20
[ ]
20
. \
[ ] *r—D [ ]
Sena Afecto V1  Afeclo V2  Afecto V3  Afecto_V4  Afecto_V5
lMomento
. , .
Tabla 3- Circometrias Mujer 2:
Mujer 2
L
304 °
. [ ]
Variable [ \’/4‘
25
— Cirest
= Cirest+5
Cir olec ®
— Cirolec-10 \
—  Cirolec +10
— Cir olec +20 204 L
.\\' L]
[ ]
15 .\._/0 L
Sano Afecto_V1 Afecto_V2  Afecto V3 Afecto_V4  Afecto_V5
Momento
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Tabla 4- Circometrias Mujer 3 (tiro cruzado):

Variable

=— Cirest

—— Cirest+5
Cir clec

= Circlec -10

= Cirglec +10

—— Circlec #20

254

204

Mujer 3

Momento

‘ ./.
L ]
L]
[ ]
L ]
*——
L ]
[ ] [ ]
® 4 ®
Sano Afecto_ W1  Afeclo V2  Afeclo V2  Afeclo_W4  Afecto V5

Tabla 5- Circometrias Mujer 4 (tiro cruzado):

Variable

=— Cir est
—— Cirest+5
Cir olec

= Cirglec -10

—— Cir glec +10

—— Cir glec +20

30 4

25

204

Mujer 4

L]

. b\/\_'
[ ]

L]
o ._'/.\/.
Sano Afecto_V1  Afecto_V2 Afecto_V3 Afecto V4 Afecto_V5

Momento
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Tabla 6- Circometrias Mujer 5:

Variable

— Cirest

— Cirest+5
Cir olec

— Girolec-10

— Cirdlec +10

= Cir olec #20

Tabla 7- Circometrias

Variable

— Cirest

= Cirest+5
Cir olec

— Cirolec-10

— Cirolec +10

= Cir clec +20

Mujer 5
[ ] .
30 ®
. / .
25
.
[ ]
204
[] L]
15 | ° .\' .
Sano Afecto_V1 Afecto V2 Afecto V3 Afecto V4 Afecto V5
Momento
Mujer 6:
Mujer 6
”*—
304 ™
L ]
254
—
-
204
L]
151 ® .\o
Sano Afecto_W1 Afecto_V2 Afecto_V3 Afecto_v4  Afecto_V5

Momento
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Tabla 8- Circometrias Mujer 7:

Variable

= Cirest

— Cirest+5
Cir olec

= Circlec-10

— Cirolec +10

= Cir clec +20

Tabla 9- Circometrias Mujer 8:

Variable

—— Cirest

— Cirest+5
Cir olex

— Cirglec-10

—— Circlec +10

—— Cirglec +#20

Mujer 7
275
®
L ]
25.0 4 ™
®
225
[ ]
L ]
20.0
L]
L ]
17.5
L ]
o
Sano Afecto_W1 Afecto_V2 Afecto_W3 Afecto_v4  Afecto_V5
Momento
Mujer 7
975
L ]
[ ]
250 ®
o
725 ]
L ]
[ ]
20.0 ]
L]
L ]
175 ]
[ ]
o
Sano Afecto_V1  Afecto_W2  Afecto_V3  Afecto_V4  Afecto_V5
Momento
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Tabla 10- Dinamometria/ Hand grip (mujer 3 y 4 tiro cruzado):

Dinamometria hand grip

Dinamometria hand grip

28 L J
L 0
® ®
*
24+
®
[ ] ® ®
o L ]
[ 1) *—"
20 ®
]
[
T T T T T T
Sano Afecto_V1 Afecto_V2 Afecto_V3 Afecto_V4 Afecto_V5

Tabla 11- Variacion del rango articular:

Variacion en rango articular

201

Variacion en rango articular

L] r——o——
”.e oae—a L _J
'y [ ]
[ ]
T T T T T T
Sano Afecto_V1 Afecto_V2 Afecto_V3 Afecto_V4 Afecto_V5

Momento

=
£.

[5)

3

0000000

=
£,

[

=

e e00000

w N OO ;AW N =
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Tabla 12- Relacion entre dias de entrenamiento totales y hand grip:

Nota: para cada mujer se consider6 el ditimo valor de dinamometria registrado.

Dias de entrenamiento y dinamometria

281 .

26

244

221 . .

Dinamometria lado afecto (Ultima medicién)

201

10 20 30

Dias totales de entrenamiento

40

Tabla 13 - DASH inicial sobre funcionalidad en miembro superior:

N
dash gral 6
Mean (SD)
Median [Q1, Q3]
dash trabajo 6
Mean (SD)
Median [Q1, Q3]
dash deportes 6

Mean (SD)

Median [Q1, Q3]

Total de mujeres
(N=8)

15.8 (5.70)

17.1[16.0, 18.1]

41.3 (46.0)

25.0 [6.25, 80.5]

18.8 (18.5)

18.8[4.69, 23 4]
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Tabla 14 -SF-36 inicial:

Total de mujeres

(N=E)

sf fisico 6

Mean {E0) 78.3(11.3)

Median [Q1, 23] 825725, 85.0]

sf rolisalud G

Mean (50) 86.7 (51.6)

Median [Q1, 23] 100 [25.0, 100]

sf rollemecinal i}

Mean {50) 50.0 (54.8)

Median [Q1, 03] 50.0 [0, 100)

sf energiaifatiga [}

Mean (SD) 55.8 (20.1)

Median [Q1, 23] 57.5[41.3, 70.0]

sf bienestar emoc i}

Mean (50) 627 (14.9)

Median [21, @3] B6.0 [54.0, 72.0)

sf funec social i}

Mean (30} 75.5 (20.8)

Median [21, B3] T0.0[33.5, 95.3]

sf dolor i}

Mean (30} 75O (128)

Median [21, 33] 65.0[38.0, 75.5]

sf salud gral 8

Mean (30) 75.0 (16.4)

Median [21, G3] 80.0[35.0, 87.5]

Figura 6- Bioimpedancia segmental inicial sujeto 1:

Andlisis de Masa Magra Segmental e [ —— e
Segmeato Unigad Mexica Rango Noemal w EOT oL % ok oam % ~
Brazo Derecho [ 2.78  [.H8~2.82 :.-__-‘;:"‘-kux_:z‘jﬁ.— T PR T i
Brazo |zouierde ke 2.86 1. 88~2, 82 — TG e
Tronce ka 23.8  19.3%23.5 ———_:“—'m';*’i e
Piema Derecha ] B.64 6.7(-B. 18 —— -'" —_— t‘ 64,‘1"_ e
Pierna lzgquerca ke B. A7 B, 70~8. 18 = ] 47
Parémetros ge Investgggglén AEC/ACT indice Nutricional oo
Agua por Segmento s o e Range Narmsd

Medco Rapga Na'mx P B

Brazo Derecho 2,16 L 1.47~2.2] Total

0, IB~0. 39 MCC

0. 26-0. 39 | CMO

Brazo lzquiarde 2. 22 | 1.17~2.21 | Brazo Derecho (), & &
Tronco .51 15 1~18.4 | Brazolzquierdo 0. 0, 26-~0.39 i
Piema Derecha 6.71 L 5.25~f.41 | Tronco 0. 0, B~0.39 Grartswnas
Pierna lzquierda 6. 59 L 5.25~6.41 2jernz Derecha (. 0, J6~0. 39 AGV

Pierna lzquierda 0,377 0, Ja~0. 34 MB
ACTIMLG
MME 7.6 kg




Figura 7- Bioimpedancia segmental inicial sujeto 2:

Andlisis de Masa Magra Segmental

Segmento Unidad Meddo Rango Nomal b B“:, 0 ND,T“' ._L W 1 ﬁ:‘o o — 4 &
Brazo Derecho k2 2.34 b ~2.57 ——— e )1
k “ [ Y= R 5 ik 16 1# % ) .
Brazo Izquierdo kg 993 .T1-2.587 T —— e 0
B 0 1% e B Be i 10 3. .
Tronco kg 20.5 17.5~2L.3 20.5
b » w 1 "noe " oo (21 R " -
Piema Derecha kg 6.80  6.09-7.45 —— G f() — .
¥ w w i "o o 211} o 2 o -
Pierna lzquiersa ke 6.8%  6.09~7.45 S S————t . 8
Parametros de Investigacion
Agua por Segmento AECIACT indice Nutricional
e Rargo Notrel Medde Range horad ‘Me;wo
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Figura 9- Bioimpedancia segmental inicial sujeto 4:
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Figura 11- Bioimpedancia segmental inicial sujeto 6:
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Figura 13- Bioimpedancia segmental inicial sujeto 8:
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7. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

- En relacion con la “Tabla 1- Dias de entrenamiento”, se observa un incremento de
los dias de entrenamiento a partir del mes de marzo en relacién con el comienzo
de las competiciones. Esto equivale a 90 flechas por dia de entrenamiento en el
gue se realiza el gesto de técnica de tiro, activando la musculatura implicada, con
lo que la carga de trabajo que se incrementa a lo largo del tiempo.

- En cuanto a los resultados obtenidos en las circometrias (Tablas 2-9) observamos
la evolucion del volumen del brazo afecto a lo largo del trascurso del estudio
ademas de una comparacidon con el brazo sano. En las mujeres 2 y 4, se
observan diferencias del volumen inicial del brazo afecto respecto al sano,
coincidiendo con las mujeres diagnosticadas con linfedema post mastectomia. En
la mujer 1 también se aprecia una leve diferencia entre ambos brazos en las
primeras mediciones, correspondiéndose a un posible inicio de linfedema aun sin

diagnosticar.
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Las mujeres 3 y 4, tienen un patrén de tiro cruzado, por tanto, al agarrar el arco
con su brazo dominante y partir de una masa muscular superior al brazo afecto, la
evolucion del volumen (ganancia de masa muscular y/o la reduccion del
linfedema) puede variar de forma diferente respecto a las que agarran el arco con
su brazo no dominante (mujeres 1,2,5, 7y 8).

No se puede inferir que las variaciones del volumen del brazo afecto de las
mujeres que participan en el estudio sean exclusivamente a causa del linfedema
hasta que se comparen los resultados con la bioimpedancia final, la cual se
realizara en el mes de junio.

Los resultados obtenidos hasta el momento en relacion con la “Tabla 11- Variacion
del rango articular”, no son significativos. Esto se debe a que 7 de las mujeres que
participaron en el estudio presentaban un ROM normal al inicio del estudio. En el
caso de la Unica sujeto (mujer 1) que presentaba una disminucion del rango
articular, se constata una ganancia de aproximadamente 10 grados de flexion
activa de hombro.

En cuanto a los resultados relacionados con la “Tabla 12- relacion entre dias de
entrenamiento totales y hand grip”, el coeficiente de correlacién lineal de Pearson
toma un valor=0.66, indicando una relacion lineal positiva moderada entre el
numero total de dias de entrenamiento y el valor de dinamometria. Por tanto,
existiria una relacion entre los dias de entrenamiento y la ganancia de fuerza.
Cabe destacar que este resultado puede no ser del todo atribuible a la practica del
tiro con arco, ya que el 50% de las mujeres realizan otra actividad deportiva.

En cuanto a los resultados obtenidos en “tabla 13- cuestionario DASH inicial sobre
funcionalidad en miembro superior’, se observa un nivel de limitacién para la
funcionalidad general y deportiva inferior al 20%, lo que implica que no parece
existir una influencia significativa de la patologia resultante en estos campos para

todas las mujeres encuestadas. En cambio, si que aparece una mayor limitacion
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de la funcionalidad, cercana al 50%, para el desarrollo de las funciones en el
ambito laboral.

La finalizaciéon de estudio en el mes de junio implicaria comparar los resultados
obtenidos en el cuestionario DASH inicial, obtenidos al comienzo del estudio, con
los resultados que se obtendran en el DASH final.

En relacion con los resultados obtenidos en “tabla 14- SF-36 inicial”, se observa
una puntuacion superior al 75% en los apartados relacionados con la funcién
fisica, la funcién social, el dolor corporal y la transicion de salud en el ultimo afio,
indicando que el cancer de mama no parece influir negativamente en estos
campos para la poblacion sujeta de estudio. Por otro lado, parece que el cancer
de mama si tiene mas influencia negativa en el ambito del rol emocional y la
fatigabilidad/vitalidad, con puntuaciones mas proximas al 50%.

En este caso también restaria comparar los resultados obtenidos en el
cuestionario SF-36 inicial obtenidos al comienzo del estudio, con los resultados
gue se obtendran en el SF-36 final, el cual se realizar4 en el mes de junio.

En relacion con los resultados obtenidos en las bioimpedancias segmentales de
todos los sujetos (Figuras 6-13) se compara la composicién del brazo sano con el
brazo afecto. Se constata la posibilidad de que esta prueba sea significativa en la
detencion del linfedema, haciendo una comparacion de una mujer con linfedema
(Figura 9- Bioimpedancia segmental inicial sujeto 4) y una mujer sin linfedema
(Figura 12- Bioimpedancia segmental inicial sujeto 7), se observa una mayor
variaciéon en el volumen de agua (AEC/ACT) entre el brazo afecto respecto al
sano en la mujer con linfedema que en la mujer sin linfedema.

En este aspecto, relacionando la bioimpedancia con los datos obtenidos en las
criometrias, se muestran hallazgos relacionados con un posible linfedema

incipiente no diagnosticado para el sujeto numero 1.
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Una vez realizada la bioimpedancia final en el mes de junio, se compararan los

resultados obtenidos con la bioimpedancia segmental inicial y con el lado sano.

7.1.Limitaciones del estudio

Tamafio muestral: se cuenta con un total de 8 mujeres participando en el estudio,
de las cuales 1 abandona el estudio por cambio de domicilio. Este tamafio de
muestra impide que los resultados tengan un peso significativo extrapolables a la
poblacién de eleccion (mujeres operadas de cancer de mama).
Diferencia de edades: las pacientes tienen edades comprendidas entre 41 y 66
afios de edad.
Diferencia del tipo de operaciones y operacién durante el estudio:
o 3 de las 8 mujeres fueron operadas de mastectomia radical.
o 2 de las 8 mujeres fueron operadas de mastectomia radical con
reconstruccion.
o 3de las 8 mujeres fueron operadas de mastectomia parcial.
o 2 de las 8 mujeres se sometieron a otro tipo de operaciones durante el
trascurso del estudio, una relacionada con el diagnéstico sujeto de estudio.
Actividad fisica: 6 de las 8 mujeres que participan en el estudio realizan otra
actividad fisica a parte del tiro con arco, por lo que los datos podrian verse
alterados por concomitancia de otras actividades.
Existencia de variabilidad en las mediciones a causa de dos evaluadores distintos.
La voluntariedad de los sujetos podria ser un condicionante para resultados

positivos.
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8. CONCLUSIONES

Debido al estado de desarrollo del estudio, en el que adn faltan por recoger los resultados
finales, solo podemos ofrecer una informacién descriptiva de la poblacion muestral. Por lo
tanto, la pregunta pico no puede ser respondida hasta el mes de junio, fecha de
finalizacion de este proyecto. A dia de hoy, no se puede afirmar ni desmentir que la
actividad de tiro con arco sea un elemento favorecedor en la recuperacion y la
disminucion de los sintomas secundarios en mujeres operadas de cancer de mama. Sin
embargo, con los datos obtenidos hasta el momento, se puede afirmar que esta practica
deportiva no presenta efectos perjudiciales sobre los parametros medidos para las

mujeres operadas de cancer de mama.

Ya que el tamafio muestral es demasiado pequefio no se podran extrapolar los resultados
a la poblacién general de mujeres operadas de cancer de mama. No tenemos constancia
de ningun otro estudio que haya llevado a cabo un seguimiento para pacientes afectados

de cancer de mama que practiquen tiro con arco para poder comparar resultados.
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10. ANEXOS

Anexo |: cuestionario SF-36

% SeCOT

SOCIEDAD ESFASIOLA DE CHUGLS
ORTOPEDNCA ¥ TRALIMATOLOG] A

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

Marque una sola respuasha:

1. En general, usted dirfia que su salud es:
Excelente

Muy buena
Buena

Regular
Mala

2. yCéme diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afic?
Mucho mejor ahora que hace un afio
Algo mejor ahora que hace un afio
Mas o menos igual que hace un afio
Algo peor ahora que hace un afio
Mucho peor ahora que hace un aio

Las siguientes pregunias se refieran o actividades o cosas que usted pndrin hacer en
un dia normal

3. 5u salud actual, 3|a limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar chjetes pesados, o participar en deportes agotadares?

i, me limita mucho
5i, me limita un poce
Me, no me limita nada

4. Su salud actual, sle limita para hacer esfuerzos moderados, come mover una mesa
r g pa a 1
pasar la aspiradara, jugar a los belos o caminar mas de una hora?

i, me limita mucho
5i, me limita un poce
Me, no me limita nada
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SOCIEDAD ESFARIOLA DE ClLGLE

ORTOPEDICA ¥ TRALMATOLOGIA

5. S0 saled aetual, gle limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
Si , me limita mucho
5i, me limita un poco

Me, no me limita nada

&. 50 saled aetual, gle limita para subir varios pisos por la escalara?
Si , me limita mucha
5i, me limita un poco
Mo, no me limita nada

7. 50 salud aetual, gle limita para subir un sslo pise por la escalera®
Si , me limita mucha
5i, me limita un poco
Mo, no me limita nada

8. 5Su saled aciual, sle limita para agacharse o arrodillarse?
i, me limita mucho
5i, me limita un poco
Me, no me limita nada

9. S0 salud aetual, gle limita para caminar un kilémetre o mas?
Si , me limita mucho
5i, me limita un poco
Me, no me limita nada

10. Su salud actual, sle limita para caminar varias manzanas [varios centenares de mefros|?
i, me limita mucho
5i, me limita un poco
Me, no me limita nada

11. 5u salud actual, sle limita para cominar una sela manzana (unes 100 metros)?
Si, me limita mucho
5i, me limita un poco
Ma, no me limita nada
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DE SALUD SF-36

SOCIEDAD ESFARMOLA DE ClLUGLA

ORTOPEDICA ¥ TRALMATOLOGIA

12. 5u salud actual, gla limita para bafarse o vestirse por si mismo#
Si , me limita mucho
5i, me limita un poco
Mo, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades diarias

13. Durante las dltimas 4 semanas, gluve que reducir el iempo dedicado al trabaje o o
sus actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

Si
Me

14. Durante las dltimas 4 semanas, ghize menos de lo que hubiera querido hacer,
a causa de su salud fisica?

Si
Mo

15, Durante las dltimas 4 semanas, stuve que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo
o an sus actividades colidionas, a cauvsa de su salud fisica®

Si
Me

14, Durante las dltimas 4 semanas, gluve dificulted para hacer su trabajo o sus actividades
cotidianas (par ejemple, le costd mas de lo normal), a cavsa de su salud fisica?

Si
Mo

17. Durante las dltimas 4 semanas, gluve que reducir al iempe dedicado al trabaje o a sus
actividades cotidianas a cavsa de algin problema emocional [come estar triste, deprimide,
o nerviosa?

5i
Mo

18. Durante las dltimas 4 semanas, ghizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa
de algin problema emocional [come estar triste, deprimida, o nervioso|?

5i
Mo
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DE SALUD SF-36

SOCIEDAD ESFARMOLA DE ClLUGLA

ORTOPEDICA ¥ TRALMATOLOGIA

19, Durante las dltimas 4 semanas, gno hize su frabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, o cavsa de algdn problema emaocional
[come estar triste, deprimide, o nervicsa)?

5i
Mo

20. Durante las dltimas 4 semanas, ghasta qué punts su salud fisica o los problemas
emocicnales han dificuliade sus actividades sociales habituales con la familia, los amiges,
los vecings v otras personas?

Mada
Un poco
Regular
Bastante
Muche

21 . aTIJV‘D dDIDF en DIEUFIIJ Pa rfe dEI cuerpo durﬂnl‘e |CI5 4 |J|hmc|s SE'ITICII'IES?
Me, ninguna
5i, muy poco
5i, un poco
5i, moderado
Si, muche

5i, muchisimo

22. Durante las dltimas 4 semanas, shasta qué punts el doler le ha dificuliads su rabaje habitual

(incluide el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas?

Mada
Un poco
Regular
Bastante
Mucho

Las siguientes preguntas se refieren a codmo se ha sentide y coma le han ide las cosas durante
las 4 dltimas semanas. En cada pragunta, respenda lo que se parezea mas a cdmo se ha
sentido usted.
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23. Durante las 4 dltimas semanas, pCudnte tiempo se sintid leno de vitalidad?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

Munca

24, Durante las 4 dlfimas semanas, 3Cudnto fiempo estuva muy nervioso?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

Munea

25. Durante las 4 dlfimas semanas, gCudnto fiempo se sinfid fan bajo de moral que
nada podia animarle?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Munca

2é. Durante las 4 dltimas semanas, pCudnte iempo se sintid calmado y tranquile?
Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez

Munea
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SOCIEDAD ESFARIDLA DE CIRLGLA

ORTOPEDICA ¥ TRALMATOLDGIA

27. Durante las 4 dltimas semanas, 3Cudnto iempe fuve mucha enargia?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Salo alguna vez
Munca

28. Durante las 4 dltimas semanas, 3Cudnto iempe se sintid desanimads v iriste?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

Munca

29. Durante las 4 dlfimas semanas, pCudnto iempo se sinfid agotada?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez

Munca

30. Durante las 4 dltimas semanas, pCudnto fiempo se sintid feliz?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Munea
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31. Durante las 4 dltimas semanas, pCudnto fempo se sintid cansade®

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Munca

32. Durante las 4 dlfimas semanas, geon qué recurrencia la salud fisica o los problemas
emacionales le han dificullads sus actividades sociales [coma visitar a amiges o familiares)?
Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

Munca

Par favar, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguisntes frases

33, Creo que me ponge enfermo mas facilmente que ofras personas

Totalmente certa
Bastante cierta
Mo lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

34. Esfcry fan sang coma cunlquieru

Totalmente cierta
Bastante cierta
Mo lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa
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35. Creo que mi salud va a empeorar

Totalmente cierta
Bastante cierta
Mo lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

36, Mi salud es excelenta

Totalmente cierta
Bastante cierta
Mo lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

El cuestionario de saled 5F-34 estd compuesto por 36 items gue pretenden recoger todes los
aspectos relevantes para caracterizar la salud de un individus. Con estas preguntas sa frata
de cubrir, al menss, 8 aspectos o dimensiones: Funcidn Fisica, Rel Fisico; Dalor Corporal;
Salud General; Vitlalidad; Funcidn Social; Rol Emocional v Salud Mental. Para cada una de
ashas dimensiones se pueden computar escalas de puntuacian, fcilmante interpratables,
caracterizadas todas ellas por encontrarse ardenadas, de tal suerle que cuante mayor es

&l valer obtenide mejor es el estade de salud.
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Anexo Il: cuestionario DASH

£ SeCOT

SOCIEDAD ESFAROLA DE CRUGLA
DRTOREDICA ¥ TRALMATCOLOG A

CUESTI ONARIDO
D A S H

INSTRUCCIOMES:

Este cuestionario le pregunta sobre sus sinfomas asi come su capocidad para realizer cierfas
actividades o tareas. Por faver conteste coda pregunta basdndoss en su condicién o copacidad
durante la dlfima semana. Para ells marque un circuls en sl nimers apropiads. 5i usted no tuve
la cportunidad de reslizar alguna de las actividades durante la dliima semana, por favor intente
aproximarse a la respuesta que considere que sea la mas exacta. Mo importa que mans o brazo
use para realizar la actividad; por faver conteste basdndase en su habilidad o capacidad
come puede llevar a cobo dicha tarea o actividad.

Par faver, puntie su habilidad & capacidad para realizar las siguiantes actividades durante la
dltima semana. Para ells margue con un circule el nimero apropiade para cada respuesta.

1. Abrir un bote de eristal nueve.

1. Minguna dificultad
2. Poca dificultad

3. Dificultad moderada
4. Mucha dificultad

5. Incapaz

2. Escribir.

1. Ninguna dificultad
2. Poca dificultad

3. Dificultad moderada
4. Mucha dificultad

5. Incapaz

3. Preparar la comida.

1. Ninguna dificultad
2. Poca dificultad

3. Dificultad moderada
4. Mucha dificultad

5. Incapaz
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SOCIEDAD ESPAROLA DE CRUGLA
CETOPEDICA ¥ TRALMATOLOGLA

4. Girar la lave para abrir la puerta o encender el coche.

1. Ninguna dificultad
2. Poca dificultad

3. Dificultad moderada
4. Mucha dificultad

5. Incapaz

5. Empuijar y abrir una puerta pesada.

1. Ninguna dificultad
2. Poca dificultad

3. Dificultad moderada
4. Mucha dificultad

5. Incapaz

. Colocar un objeto en estanterias sitvadas por encima de su cobeza,

1. Ninguna dificultad
2. Poca dificultad

3. Dificultad moderada
4. Mucha dificultad

5. Incapaz

7. Realizar toreas duras de la cosa como fregar el piso, limpiar paredes y cristales, el

1. Ninguna dificultad
2. Poca dificultad

3. Dificultad mederada
4. Mucha dificultad

5. Incapaz
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SOCIEDAD ESFAROLA DE CRUGLA
DRTCPEDCA W TRALMATOLOG A

8. Arreglar el jordin o reclizar frobajos en el compo.

1. Ninguna dificultad
2. Poca dificultad

3. Dificultad moderada
4. Mucha dificultad

5. Incapaz

2. Hacer las camas.

10.

11.

1. Ninguna dificultad
2. Poca dificultad

3. Dificultod moderada
4. Mucha dificultad

5. Incapaz

Cargar una bolsa del supermercado o llevar un maletin.

1. Minguna dificultad
2. Poca dificultad

3. Dificultad moderada
4. Mucha dificultad

5. Incapaz

Cargar un ohjeto pesado (mds de 5 kg).

1. Minguna dificultad
2. Poca dificultad

3. Dificultad moderada
4. Mucha dificultad

5. Incapaz

CUWESTIOMNA
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SOCIEDAD ESFARCLA DE CRUGLA
DRTOPEMCA ¥ TRALMATOLOG A

12.

13.

14.

15.

Cambiar una bombilla en el teche.

1. Ninguna dificultad
2. Poca dificultad

3. Dificulted moderada
4. Mucha dificultad

5. Incapaz

Lavarse y secarse el pelo.

1. Ninguna dificultad
2. Poca dificultad

3. Dificultad moderada
4. Mucha dificultad

5. Incapaz

Lavarse la espalda.

1. Ninguna dificultad
2. Poca dificultad

3. Dificultad moderada
4. Mucha dificultad

5. Incapaz

Fonerse un jersey o un suéber.

1. Ninguna dificultad
2. Poca dificultad

3. Dificultad moderada
4. Mucha dificultad

5. Incapaz

CWESTIOMNA
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SOCIEDAD ESPAROLA DE CRUGLA
CRTCPEDICA ¥ TRALMATCOLONG A

16. Usar un cuchillo para cortar alimentos.

1. Ninguna dificultad
2. Poca dificultad
3. Dificultad maderada

4. Mucha dificultad
5. Incapaz

17. Actividades de entretenimiento gque reguieren poco esfuerzo como hacer punto, coser,
jugar a las cartas o al domind.

1. Minguna dificultad

2. Poca dificultad

3. Dificultad moderada

4. Mucha dificultad

5. Incapaz

18. Actividades que requieren algo de esfuerze pora wu braze, hombro o mano,
coma usar un martille, juger al golf, al tenis ¢ a la petanca.

1. Minguna dificultad
2. Poca dificultad

3. Dificultad moderada
4. Mucha dificultad

5. Incapaz

1%, Actividades que requieren que su brazo se mueva libremente como nadar.

1. Ninguna dificultad
2. Poca dificultad

3. Dificultad moderada
4. Mucha dificultad

5. Incapaz
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20. Condueir.

1. Ninguna dificultad
2. Poca dificultad

3. Dificultad moderada
4. Mucha dificultad

5. Incapaz

21. Actividad sexual.

1. Minguna dificultad
2. Poca dificultad

3. Dificultad moderada
4. Mucha dificultad

5. Incapaz

22 sDurante la dhima semana, sus problemas de hombro, braze o mano han interferido
con su actividad social habitval con la familia, sus amigos o compaiiernos de rabajo?

1. Mo. Para nada

2. Poco

3. Regular

4. Bastante limitade

5. Imposible de realizar

23. sDurante la dlima semana ha atenide usted dificultad para redlizar su trabajo u otras
oclividades diorios debido a problemas en su hombro, braze o mano?

1. Me. Para nada

2. Poco

3. Regular
4. Bastante limitado

5. Imposible de realizar
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For favor ponga puntuacidn a lo gravedad o severidad de los siguientes sintomas,

24.

25.

26.

27.

Daler en el hambro, braze o mane.

1. Ninguneo
2. Leve

3. Moderado
4. Grave

5. Muy grave

Dolor del hombro, el braze o la mano cuande realiza cudlquier actividad especifica:

1. Ningune
2. Leve

3. Moderado
4. Grave

5. Muy grave

Sensacion de calambres, hormigueos o de eleciricidad en el hombro, braze o mane.

1. Ninguno
2. Leve

3. Moderado
4, Grave

5. Muy grave

Debilidad o fala de fuerze en el hambra, broze o la mana.

1. Ninguneo
2. Leve

3. Moderado
4. Grave

5. Muy grave
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28.

29.

30.

Rigidez o falta de movilidod en el hombro, el braze o la mano.

1. Ningune
2. Leve

3. Mederado
4. Grave

5. Muy grave

sDurante la dltima semana, ha tenido dificullad para domir debide a dolor en el
hambra, brazo o manc?

1. Ninguna
2. Leve

3. Mederado
4. Grave

5. Muy grave

“Me siento con menos capacidad, confianza y diil debido o mi problema con el
hembra, braze o mana.

1. Completamente falso
2. Falso

3. No lo se

4. Cierto

5. Completamente cierto

MODULO DE TRABAJO (Opeional)

Las siguientes preguntas se refieren al impacta que tiene su problema del braza, hembre o mana

an su capacidad para trabajar (incluyenda las tareas da casa si ess es su frabajo principal]
Foar favor, indique cudl es su trabajo/ocupacin:......

Yo no trabajo |usted puade pasar por alte esta seccidnl.

Marque con un circulo el ndmera que describa mejor su capacidad fisica en la semana pasada:
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aTuvo usted alguna dificultad para wvsar su técnica habitual de trabajo?

1. Ninguna dificultad
2. Poca dificultad

3. Dificultad moderada
4. Mucha dificultad

5. Imposible

Tuvo usted alguna dificullad para hacer su trabajo habitval debido al dolor del hombro,
azo o mano?

1. Ninguna dificultad
2. Poca dificultad

3. Dificultad moderada
4. Mucha dificultad

5. Imposible

aTuvo usted alguna dificultod para realizar su trabajo tan bien como le gustaria?

1. Minguna dificultad
2. Poca dificultad

3. Dificultad moderada
4. Mucha dificultad

5. Imposible

aTuve usted alguna dificuliod pare emplear la cantidad habival de tiempo en su trabojo

1. Ninguna dificultad
2. Poca dificultad

3. Dificultad moderada
4. Mucha dificultad

5. Imposible
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ACTIVIDADES ESPECIALES DEPORTES/MUSICOS (Opeicnal)

Las pregunias siguientes hacen referencia al impacto que tiene su problema en el braze, hombro
o mano para focar sv instrumente musical, practicar su deporte o ambaos. 5i vsted proctica mas
de un deporte o taca mds de un instrumenta (o hace ambas cosas), por favar conteste con
respacto a la acividad que sea mds importante para usted. Por faver, indique el departe o

instrumento que sea mds importante para ustad
Margque con un circulo el nimero que describa major su capacidad fisica en la semana pasada.

sTuve alguna dificultad para vsar su técnica habitual al tocar sy instrumenio o practicar
s deporte?

1. Ninguna dificultad
2. Poca dificultad

3. Dificultad moderada
4, Mucha dificultad

5. Imposible

sTuve alguna dificultad para tocar su instrumento habitval o practicar su deperte debido
a dolor en el brazo, hombro o mano?

1. Ninguna dificultad
2. Poca dificultad

3. Dificultad moderada
4. Mucha dificultad

5. Imposible

sTuve alguna dificultad para tocar su instrumento o practicar su deporle tan bien come le gustaria

1. Ninguna dificultad
2. Poca dificultad

3. Dificultad moderada
4. Mucha dificultad

5. Imposible
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aTuvo alguna dificultad para emplear la cantidad de Hempo habitual en tecar su instrumento
o practicar su deporie?

1. Ninguna dificultad
2. Poca dificultad

3. Dificultad moderada
4. Mucha dificultad

5. Imposible

Evaluation of the Spanish Varsion of the DASH ond Carpel Tunnel Syndrome Healli-Reloled Gualily of Life Instroments: Cross
cultural Adaplalion Process and Relicbilly. Roberte 5 Rosales, Elena Benseny Deltada lsabial Diez de la Lastre Bosch
The Journal of Hand Surgery Vol 277 n° 2 March 2002 33443
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Anexo lll: hoja de informacion al paciente y declaracion del consentimiento

informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOJA 1.

Nombre del estudio:

Nombre del investigador principal:

Servicio y centro donde

se

realizara

el

estudio:

Contacto:

Nombre del paciente:

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion basado en “la

eficacia de la vibracion del arco como método complementario al tratamiento fisioterapico

para reducir el linfedema post mastectomia”
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Antes de que usted decida si desea participar en dicho estudio es importante que
conozca la importancia de esta investigacion, lo que implica la participacion en dicho
estudio, como se va a utilizar su informacién médica y los posibles beneficios y
complicaciones que puedan asociarse a la intervencion. Es importante que lea la
informacion aportada a continuacion y que pregunte todo aquello que no comprenda o

gue sea de su interés a través de la informacién de contacto registrada con anterioridad.

La participacion en el estudio es voluntaria por lo que puede decidir no participar en el
mismo. En caso de decidir participar estara a su disposicion el documento de firma
“‘Renuncia a la participacion en el estudio”, el cual podra ser firmado en cualquier
momento sin que se vea alterada la relacion con los profesionales sanitarios implicados

en el estudio ni su atencidn sanitaria.

El objetivo principal del estudio es:

- Evaluar si la practica regular del tiro con arco puede tener un impacto positivo en
la reduccién de los sintomas del linfedema en mujeres que han sido operadas de
cancer de mama.

Como objetivos secundarios del estudio plantearemos:

- Ganancia de fuerza de agarre en el miembro afecto.

- Mejora de la movilidad del miembro afecto.

- Mejora de la condicion fisica y/o psicolégica.
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- Reduccién del dolor.

- Incidir en el reacondicionamiento fisico general

- Posibles inconvenientes y complicaciones:

- Produccién de un hematoma en el miembro afecto tras ser golpeado con la

cuerda del arco.

- Aparicion de cansancio, fatiga muscular o dolor tras la realizacién de la sesion o

en los dias posteriores.

Si decide participar en el estudio debe tener en cuenta las siguientes consideraciones:

- La duracién de la intervencién serd de un afio entre las fechas comprendidas

entre el viernes 27 de octubre de 2023 y el viernes 7 de mayo de 2024.

- Debe acudir al con una periodicidad de 4 veces al mes al “Club Deportivo Basico
XiTiA - tiro con arco en Xixon”, para realizar las practicas y valoraciones
necesarias para completar el estudio. Durante algunas de estas sesiones, el
investigador principal recabara datos referentes tanto a su practica de tiro como a

su estado fisico y seguimiento del linfedema, si lo hubiera, del lado afecto.
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Ademas, se recabaran datos referentes a su enfermedad mediante entrevista

personal y preguntas directas especificas.

- Los profesionales sanitarios incluidos en el estudio no tendrdn acceso a su
historial clinico ni consultaran otros datos al respecto a menos que sea autorizado

por usted, previa autorizacion.

- Sus datos seran usados Unicamente con fines médicos y no seran divulgados ni
compartidos con personal no perteneciente al estudio segun la Ley Organica
3/2018, del 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales. Si finalmente el estudio fuese publicado, los datos recogidos
se presentaran de forma anodnima, de forma que sus datos personales

permanezcan salvaguardados.

- A la finalizacion del estudio, usted tendra derecho a conocer los resultados y
conclusiones del mismo, pudiendo reunirse con el investigador principal si asi lo
desea.

HOJA 2.

Yo, D/Dha : con DNI

; declaro que he sido informado/a por el fisioterapeuta

investigador sobre la metodologia del estudio, la intervencién a realizar, sus posibles
riesgos y beneficios, pudiendo revocar cuando asi los deseé la participacion en el estudio

con DNI
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A su vez he resuelto las dudas sobre el estudio planteado formulando todas las preguntas
necesarias al equipo investigador recibiendo una respuesta con la que me siento
satisfecho/a. Ademas, he recibido informacion sobre la regulacién segun la ley del uso de
los datos clinicos y la proteccién de datos y de la aceptacion del estudio por parte del

Comité de Etica de la Investigacion del Principado de Asturias.

Finalmente, decido participar en el estudio y acepto la utilizacion de los datos obtenidos

con fines Unicamente cientificos.

En , a de del

Firma del participante: Firma del investigador principal:

REVOCACION DE LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Yo, D/Dha : con DNI

; declaro que he sido informado/a por el fisioterapeuta

investigador sobre la metodologia del estudio, la intervencién a realizar, sus posibles
riesgos y beneficios, y RENUNCIO a Ila participacibn en el estudio

con DNI
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En , a de del

Firma del participante: Firma del investigador principal:
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Anexo IV: recogida de datos inicial

Nombre:

Apellidos:

Fecha de nacimiento:

Sexo:

Altura:

Peso:

Lateralidad:

Lado del tumor:

Diagndstico del cancer de mama:

Tipo de tumor:

Tipo de cirugia: Conservadora / Mastectomia radical

Cirugia axilar: BGD / LA / BGD+LA

Numero de ganglios extirpados:

Radioterapia: SI / NO

Quimioterapia: SI / NO

Hormonoterapia: SI / NO

Inmunoterapia: SI / NO

Reconstruccion mamaria: SI / NO

Tipo de reconstruccién: Prétesis / Espalda / Abdomen
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Reconstruccion mamaria: Inmediata / Diferida

Fecha aparicion sintomas:

Desencadenante:

Presencia de Linfedema: SI / NO

Localizacion:

Estadio:

Tratamiento para el linfedema:

Evolucion: Contenido / Progresivo
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Anexo V: ejercicios de calentamiento

CALENTAMIENTO
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Anexo VI: Ejercicios de potenciacion

EJERCICIOS
DE
POTENCIACION
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Anexo VI: Video de calentamiento y potenciacion
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