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1. INTRODUCCIÓN  
 Los programas de detección precoz del cáncer de mama junto a los avances en el 

tratamiento, han mejorado de forma significativa el pronóstico de estas pacientes. Ello ha dado 

lugar a una mayor incidencia de complicaciones tardías relacionadas con los diferentes 

métodos diagnósticos y abordajes terapéuticos, entre ellas el linfedema. El porcentaje de 

pacientes que desarrollan linfedema varía según estudios, tanto por los diferentes criterios 

utilizados como por los diferentes métodos de medición, pudiendo alcanzar hasta un 56% de 

los casos en aquellas pacientes en las que se ha realizado una linfadenectomia, pero que 

también puede desarrollarse hasta en un 26% de los casos con la sola biopsia del ganglio 

centinela.  
 

En los últimos años varios estudios publicados demuestran que el ejercicio físico 

controlado, no solo no conlleva un mayor riesgo de desarrollar linfedema, sino que en algunos 

casos parece disminuirlo. 

 

 La linfa se genera a partir de los productos de desecho de las células y su producción 

aumenta con la actividad muscular. La circulación linfática también depende de la actividad 

muscular, de la pulsatilidad del sistema circulatorio, de un fenómeno de ósmosis y de la 

oscilación rítmica de presión torácica con la respiración. Algunos autores han demostrado que 

la vibración aporta un efecto estimulante adicional de  la circulación linfática.  

 

 El tiro con arco es un deporte de los llamados asimétricos. Dentro de esta asimetría 

también afecta de forma diferente a los grupos musculares en cada uno de los miembros 

superiores y de la cintura escapular, de forma que el brazo de arco (el que sujeta el arco) 

potencia la actividad muscular proximal sin una activación equivalente de la distal. Se postula 

que esto, junto al efecto sinérgico del ciclo respiratorio y las vibraciones transmitidas por el arco 

al brazo de arco en la suelta, reduce la formación distal de la linfa, favorece su circulación 

proximal y, de forma indirecta, la distal. 

 

 También debe tomarse en consideración la motivación que dicha disciplina favorece, 

fidelizando a las pacientes en una actividad deportiva lúdica fuera del entorno hospitalario.  

 

 

 
 



 
 

 
 

 
 
2.       OBJETIVO DEL PROYECTO  

 

2.1 Hipótesis 
  

El deporte del tiro con arco puede influir o modificar  la evolución clínica del miembro 

superior tras cirugía de cáncer de mama en mujeres que realizan  tiro con arco.  

 

2.2 Objetivo general: 
  

 Determinar qué porcentaje de pacientes intervenidas de cáncer de mama con 

linfedema mantienen o mejoran su circometría de miembro superior en el tiempo de 

seguimiento del estudio. 

 Determinar qué porcentaje de pacientes intervenidas de cáncer de mama sin linfedema 

no lo desarrollan en el tiempo de seguimiento del estudio. 

 

2.3 Aplicabilidad 
 

 El estudio se llevará a cabo sobre una población de mujeres intervenidas de cáncer de 

mama con o sin linfedema, seleccionadas en la consulta de Rehabilitación del Hospital 

Universitario Infanta Leonor. 

 

3. PLAN DE TRABAJO 
 
3.1 Diseño 
 

 Estudio descriptivo de un año de duración  

 
3.2 Muestra del estudio 
  

Criterios de inclusión: 

• Pacientes mayores de 18 años sometidas a cirugía de cáncer de mama con o sin 

linfedema que deseen participar. 

• Consentimiento informado firmado. 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

Datos de exclusión 

• Cualquier tipo de lesión músculo-esquelética del brazo de arco susceptible de 

agravarse o que impida la práctica de este deporte.  

• Pacientes en tratamiento con quimioterapia y/o radioterapia en el momento de inclusión 

en el estudio. 

• haber realizado tratamiento de drenaje linfático manual en los tres meses anteriores a 

la inclusión en el estudio. 

 

Causas de baja 

• Presencia de lesiones (heridas, dolores músculo esqueléticos), que conlleven por si 

mismos un aumento del riesgo de desarrollar linfedema.  

• Cualquier paciente puede abandonar voluntariamente el programa en cualquier 

momento del mismo. 

• En cualquier momento, el médico responsable podrá retirar a la paciente del estudio si 

su situación clínica lo requiere. 

 

3.3 Evaluación  y  Análisis de datos 
 

• Historia Clínica de la paciente en el HUIL. 

• Consentimiento informado. ANEXO 1 

• Cuaderno recogida de datos del médico rehabilitador:  Se recogerán datos para su 

análisis definidos en el ANEXO 2 

• Cuaderno de recogida de datos del monitor.  ANEXO 3 

• Cuaderno de recogida de datos del paciente ANEXO 4 

 

4. CRONOGRAMA GENERAL 
  

4.1 Equipo participante 
  

1. Servicio de Rehabilitación, Fisioterapia y Terapia Ocupacional 

2. Federación Madrileña de Tiro con Arco (FMTA) 

3. Federación Española de Tiro con Arco (RFETA) 

4. Club de tiro con arco de Moratalaz 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

4.2 Cronograma 
 

• Acuerdo de colaboración Hospital Universitario Infanta Leonor – Federación Madrileña 

de Tiro con Arco : Junio 2015 

• Reuniones formativas entre Rehabilitadores, Fisioterapeutas y Monitores: Octubre 2015 

• Cursos de iniciación: 20 horas, cinco pacientes, en los meses de Enero a Diciembre de 

2015. 

• Tres meses de seguimiento post curso con apoyo del monitor. 

• Ocho meses más de práctica deportiva libre. 

• Cuaderno recogida de datos del médico rehabilitador: inicial, a los tres meses, a los 

seis meses y al año. 

• Cuaderno de recogida de datos del monitor: mientras dure la formación. 

• Cuaderno de recogida de datos del paciente: durante un año 

• Análisis de datos 
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