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1. Abreviaturas: 

ACV                   Accidente cerebrovascular 

DASH                Cuestionario Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand 

DM                    Diabetes mellitus 

EQ-5D               Cuestionario European Quality of Life-5 Dimensions 

EVA                   Escala visual analógica del dolor 

GAH                  Gimnasia abdominal hipopresiva 

HTA                   Hipertensión arterial 

ICIQ-SF             International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form  

IU                       Incontinencia urinaria 

IUE                     Incontinencia urinaria de esfuerzo 

RCRA                 Real Club de Regatas de Alicante 

SP                        Suelo pélvico 

 

 

 



6 

 

 

2.Resumen  

ABSTRACT 

El remo de ocio puede generar beneficios tanto a nivel psicológico, físico, social y emocional tanto en 

mujeres sanas como en mujeres que han superado un cáncer de mama, complementándolo con trabajo 

de ejercicios hipopresivos que completan de modo integral la prevención y recuperación en distintos 

parámetros antropométricos (1) 

Hipótesis: 

El ejercicio de remo de ocio en pacientes con cáncer de mama puede ayudar a mejorar su estado físico, 

psíquico, social y emocional. Así mismo puede ser una opción de actividad física para mejorar la salud 

en mujeres a partir de 45 años. 

El ejercicio de remo de ocio podría mejorar la calidad de vida y el desarrollo de las actividades de la 

vida diaria a todas las mujeres que realizaran la práctica de dicho ejercicio en el mar y un 

fortalecimiento funcional en su suelo pélvico con los ejercicios hipopresivos. 

Objetivos: El objetivo principal de este trabajo fin de grado, ha sido realizar un protocolo de recogida 

de datos para evaluar la eficacia del remo de ocio como ejercicio terapéutico y ejercicios hipopresivos, 

a la hora de mejorar el estado físico, psíquico, social y emocional de pacientes que han sido 

diagnosticadas de cáncer de mama, y mujeres que realizan el ejercicio de remo como prevención y 

mantenimiento de la salud. 

Material y métodos: 

A las pacientes se les valoró previamente su capacidad para realizar ciertas actividades o tareas con sus 
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brazos mediante el test de DASH, su percepción al dolor, el balance articular, la fuerza muscular 

mediante el test de Constant, además de la valoración de diferentes aspectos de la calidad de vida 

relacionados con la salud mediante el cuestionario EQ-5D, la incontinencia de orina mediante ICIQ-SF 

y el estado de la respuesta al esfuerzo de la faja abdominal, diafragma y psoas ilíaco, mediante los test 

de valoración para realización de ejercicios hipopresivos.  

Conclusiones: 

Revela que la hipótesis planteada del estudio, puede servir de base, para futuras investigaciones con 

una muestra representativa de la población objeto de estudio, cuyos resultados puedan ser 

extrapolables al resto de la población. 

Palabras clave: Remo, mastectomía, hipopresivos, mujeres, suelo pélvico, ejercicio terapéutico. 

Introduction: 

The leisure rowing can generate benefits both psychologically, physically, socially and emotionally 

both in healthy women and in women who have overcome breast cancer, complemented with work of 

hipopresivos exercises that complete in a holistic way to Prevention and recovery in different 

anthropometric parameters. 

Hypothesis: 

The leisure rowing exercise in breast cancer patients can help to improve their mental and emotional 

physical condition. It can also be an option of physical activity to improve health in women from 45 

years of age. 

The leisure rowing exercise could improve the quality of life and the development of activities of daily 

life to all women who perform the practice of such exercise at sea and a functional strengthening in 

their pelvic floor with hipopresivos exercises. 

Objectives: The main objective of this end-of-degree work has been to carry out a data collection 
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protocol to evaluate the effectiveness of the leisure rowing as a therapeutic exercise and hipopresivos 

exercises, when improving the physical, psychic, social and Of patients who have been diagnosed with 

breast cancer, and women who perform the rowing exercise as health prevention and maintenance. 

Material and methods: 

Patients were previously valued for their ability to perform certain activities or tasks with their arms 

through the DASH test, their perception of pain with the EVA scale, the joint balance with a 

goniometer, muscle strength by Constant test, In addition to evaluating different aspects of health-

related quality of life through the EUROQOL5 questionnaire and urine incontinence through ICIQ-SF. 

Conclusions: 

It reveals that the hypothesis posed by the study, can serve as a basis for future research with a 

representative sample of the population under study, whose results can be extrapolated to the rest of 

the population. 

Key words: Rowing, mastectomy ,hypopressive, womens, pelvic floor, exercise therapy 

 

3.Justificación: Antecedentes y estado actual del tema  

La relación entre la actividad física regular y la salud  contribuye a alargar la vida de las personas 

sanas  y dependiendo de las patologías, también a  los pacientes (2)(3), a una disminución en las 

tasas de morbilidad y mortalidad en multitud de enfermedades tales como cardiopatías, HTA, ACV, 

DM tipo 2 y algunos tipos de cáncer, entre ellos el de mama y el de colon (4), con lo que 

actualmente varios estudios epidemiológicos han sugerido un vínculo entre la inactividad física y 

mayor riesgo de padecer cáncer (5). Por tanto, la práctica deportiva debe ser considerada como una 

forma de tratamiento más para la mejora de la calidad de vida 

Las mujeres que han superado un cáncer de mama o que están en proceso de recuperación, tienen 

que enfrentarse a secuelas físicas y psicológicas en su día a día. Entre estas secuelas, la más 

frecuente tras una mastectomía es el linfedema, cuya manifestación es de hinchazón del brazo 
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afecto, producido por la disminución o nula actividad linfática por extirpación de ganglios 

linfáticos. 

Algunas de estas mujeres han encontrado en la disciplina deportiva de remo, una actividad para 

mejorar dichas dolencias frecuentes de la enfermedad, por ser uno de los deportes acuáticos más 

completos, y que mejora la calidad de vida de las pacientes con cáncer de mama, cubriendo 

aspectos psicológicos, físicos (condición física y la fuerza muscular de forma integral), sociales y 

emocionales, facilitándoles su rehabilitación, autoestima y normalización de su vida cotidiana. 

Además, del beneficio psicosocial en la salud que la actividad de remo conlleva a cualquier 

persona, tanto sana como persona que ha superado un cáncer de mama (6): compartir experiencias, 

ser un deporte de ocio en grupo, conseguir logros en equipo con personas con las mismas 

inquietudes, miedos, expectativas, lo que las dota de una motivación a la mejora de su calidad de 

vida y a sus actividades de vida diaria (7). 

“Breast in a Boat” es el primer equipo de sobrevivientes de cáncer de mama de Canadá, nacido en 

el año 1996 a raíz de un estudio médico-científico del doctor Donald C. McKenzie, de la 

Universidad de British Columbia, que demuestra que el movimiento repetitivo de remo es 

beneficioso para toda la recuperación de la musculatura del torso superior, además que podrá 

reducir los riesgos de desarrollar esta patología y podrá reforzar su estado emocional.  

Por otra parte, se estima que alrededor de un 24% de las mujeres a lo largo de su vida pueden llegar 

a sufrir algún tipo de patología génito-urinaria, problemática que prevalece y aumenta de manera 

significativa con la edad (8), siendo la más frecuente, la incontinencia urinaria (IU) en la mujer, al 

realizar su práctica deportiva habitual, sobre todo de alto impacto (9), que a largo plazo, dañan el 

periné y generan un debilitamiento en la fuerza de contracción de los músculos del SP aumentando 

el riesgo de IU. 

Por este motivo hay que llevar a cabo un tratamiento preventivo completo al 100% (10), para evitar 

una incontinencia urinaria de esfuerzo (11) (IUE), por su alta prevalencia con un 48% de mujeres 

incontinentes (12) y que suele agravar, si sumamos factores de riesgos añadidos,  entre otros, la 
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edad, el parto, la menopausia, disminución de colágeno (13), al producir pérdida involuntaria de 

orina asociada a un esfuerzo físico  por un aumento de la presión intraabdominal, como toser, reír, 

estornudar, realizar ejercicio físico, sin tener la necesidad de orinar; ya que la presión 

intraabdominal hace que aumente la presión vesical y el detrusor se contraiga rápidamente y se 

produzca la pérdida de orina. (14). 

Las mujeres activas físicamente, aumentan su presión intraabdominal con más frecuencia que las 

mujeres sedentarias. Sin embargo, ha habido una creencia general, de que las mujeres físicamente 

aptas tienen un suelo pélvico fuerte como resultado de su entrenamiento regular, evitando así la 

incontinencia urinaria (15). 

Es por esto, que para afianzar los beneficios del remo como trabajo global añadiremos un trabajo 

preventivo de reprogramación del suelo pélvico con el método hipopresivo Marcel Caufriez (16), 

que consiste en ejercicios respiratorios, posturales y propioceptivos que consiguen una disminución 

negativa de la presión intraabdominal, por la reprogramación de todas las cadenas musculares y 

principalmente, del músculo más importante a nivel respiratorio, el diafragma, ya que este método 

previene y mejora el tono del SP y la continencia urinaria (17), reduce el dolor lumbar, mejora la 

postura y disminuye algunos parámetros asociados a riesgo cardiovascular, además de su buena 

adherencia y satisfacción. 

Dado que es de interés analizar la intervención del ejercicio del remo de ocio en mujeres que han 

superado un cáncer de mama y mujeres sanas a modo preventivo reconociendo las ventajas que 

ofrece como actividad deportiva y en ausencia de estudios sobre este tema en la literatura científica 

decidimos realizar un ensayo clínico controlado, determinando la efectividad del remo de ocio en 

mujeres. 

3.1. Origen y características del remo: 

El origen del remo banco fijo proviene de Gran Bretaña a principios del siglo XVIII, utilizado para 

transporte fluvial tanto de personas como de mercancías. 
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En 1916, se organizó una regata en el río Támesis, promoviendo que la aristocracia organizara 

cursos de remo para los alumnos escolares y universitarios y creándose la primera regata oficial 

Oxford-Cambridge en 1829, con embarcaciones de banco fijo y que su éxito hizo que se siga 

celebrando en la actualidad.  

La revolución industrial de los siglos XVIII y XIX hizo propicio qué naciera el remo de banco 

móvil y su separación del banco fijo tradicional.  

En 1892 se creó la Federación Internacional de sociedades de Remo, asentando su normativa 

universal.  

Las primeras competiciones olímpicas fueron en París en 1900 y la mujer pudo participar a partir de 

1976 en Montreal.  

La Federación Española de Remo, se creó en 1918 a nivel olímpico.  

Como hemos mencionado anteriormente hay dos tipos de embarcaciones, las de banco fijo y las de 

banco móvil, describiendo el banco fijo, que es el que utilizaremos en el estudio experimental: 

- Fijo:  

Se practica en mar abierto.  

Pruebas con giros o ciabogas.  

El deportista lo realiza en un asiento fijo o bancada.  

El remo se apoya sobre el borde superior del casco.  

El remo es sujetado por un estribo insertado en un tolete.  

Cantabria fue lugar de promoción en las competiciones femeninas y la actividad en el sector 

femenino. 

El remo implica la musculatura del tren inferior y superior (18), es decir, de casi todos los músculos 

del cuerpo (19), pero la principal característica que lo diferencia de la mayoría de los deportes, es la 

acción simultánea de ambas piernas durante la palada para potenciar la técnica (20).  
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3.2. Aspectos biomecánicos del remo: 

Para hacer más efectiva la técnica del remo es necesario trabajar:  

La palada, tiene una fase acuática llamada pasada, donde el remo a través de la pala transmite la 

fuerza del remero al agua, y una fase aérea, llamada de recuperación, en la que la pala vuelve a su 

posición inicial para comenzar este ciclo; ambas enlazadas con el ataque y la sacada de la pala. 

Es fundamental la acción de la musculatura estabilizadora que está activada en toda la fase de la 

palada.  

Sus fases y subfases durante el ciclo son: 

    • ATAQUE: Las piernas en flexión de cadera y rodilla por los bíceps femorales, gastrocnemios y 

sóleos, los brazos estirados y el tronco adopta un ángulo entre 60º-80º activando erectores espinales 

y psoas al tiempo y los cuádriceps se alargan y estiran, el recto femoral ayudan a flexionar la 

cadera. Los tobillos están en dorsiflexión al contraerse los tibiales anteriores. Los codos extendidos 

por el tríceps braquial. El agarre de la empuñadura se da por los flexores de los dedos y el pulgar 

(21). 

 • EMPUJE o PASADA:  

Con la pala introducida en el agua, se inicia el empuje con los cuádriceps y los flexores dorsales de 

los pies y el cuerpo se transmite a la pala manteniendo la misma posición, estabilizándose con la 

musculatura de los hombros, brazos, serrato anterior y trapecio (22)  

Cuando el peso del tronco se trasmite al remo y sobrepasa la perpendicular los brazos comienzan a 

flexionarse (22), acabando de estirar las rodillas con la ayuda de los glúteos y bíceps femorales, la 

flexión del codo por los bíceps, braquial anterior y braquiorradial y estabilizando la espalda gracias 

a la contracción del erector espinal. En el miembro superior, se flexiona el codo por la acción del 

bíceps, braquial anterior y braquiorradial, hasta juntar los brazos hacia el cuerpo (23). 

   • FINAL: es importante mantener el peso del cuerpo detrás del remo, para mayor efectividad al 

final de la palada y la cadera extendida (24) 
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    • SACADA: es el punto de inflexión entre la pasada y la recuperación gracias a los antebrazos y 

manos para sacar el remo del agua y continuar con la siguiente palada con isometría del tren 

inferior, contracción de la espalda y de los tríceps para estirar los codos. 

    • FASES DE LA RECUPERACIÓN: 

Con el orden de: sacada, brazos, tronco piernas y ataque.  

Los deltoides anteriores se contraen junto a los coracobraquiales y bíceps, y los brazos se elevan 

ligeramente al pasar sobre las rodillas estiradas. Los abdominales flexionan el torso y una vez que 

las manos han pasado las rodillas extendidas, el cuerpo va hacia la popa a través de la dorsiflexión 

de los tobillos y la flexión de rodillas y cadera (24).    

4.Objetivos del estudio: 

4.1. Hipótesis 

El ejercicio de remo de ocio mejora la calidad de vida y el desarrollo de las actividades de la vida 

diaria a todas las mujeres que realizan la práctica de dicho ejercicio en el mar y un fortalecimiento 

funcional en su suelo pélvico con los ejercicios hipopresivos. 

5. Objetivos: 

5.1. Objetivo principal: 

Evaluar la eficacia del remo de ocio como ejercicio terapéutico y los ejercicios hipopresivos, a la 

hora de mejorar el estado físico, psíquico, social y emocional de pacientes que han superado un  

cáncer de mama, y mujeres que realizan el ejercicio de remo como prevención y mantenimiento de 

su salud. 

5.2. Objetivo secundario del estudio: 

Valorar el dolor, las actividades de la vida diaria, el balance articular y la fuerza muscular mediante 

el test de Constant. 

Analizar diferentes aspectos de la calidad de vida relacionados con la salud en nuestro entorno 

mediante el cuestionario Euroqol5. 
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Valorar la capacidad para realizar ciertas actividades o tareas con sus brazos mediante el test de 

DASH. 

Estudiar el riesgo de incontinencia urinaria y el impacto en su calidad de vida, mediante ICIQ-SF. 

Valorar el estado y respuesta al esfuerzo, de la faja abdominal, los músculos respiratorios y psoas 

ilíaco, mediante los test de valoración para realización de ejercicios hipopresivos.  

6.Aplicabilidad y Utilidad de los Resultados: 

La utilidad de los resultados que se obtengan, será confirmar que el ejercicio de remo de ocio en 

pacientes que han superado un cáncer de mama, puede ayudar a mejorar su estado físico, psíquico, 

social y emocional, además de utilizar la actividad física como tratamiento para mejorar la salud en 

mujeres sanas a partir de 45 años. 

El ejercicio de remo de ocio podría mejorar la calidad de vida y el desarrollo de las actividades de la 

vida diaria a todas las mujeres que realizarán la práctica de dicho ejercicio en el mar y un 

fortalecimiento funcional en su suelo pélvico con los ejercicios hipopresivos. 

7.Diseño y Metodología 

7.1.Diseño y Tipo de estudio: 

Estudio de intervención no aleatorizado antes y después con un único brazo de las sujetos en 

estudio, con una duración de 4 meses. 

8.Método: 

8.1. Criterios de inclusión y de exclusión: 

Criterios de inclusión: mujeres con edades a partir de 45 años que hayan padecido cáncer de mama 

habiendo recibido tratamiento neoadyuvante y/o adyuvante; libres de enfermedades concomitantes, 

Asimismo, mujeres sanas de más de 45 años que utilizan la actividad deportiva de remo de ocio 

como ejercicio para prevención de enfermedades y mantenimiento de su salud y que deseen realizar 

una actividad deportiva en grupo.  

Debemos de tener en cuenta que para el inicio de esta actividad en el RCRA es imprescindible la 

presentación de un certificado médico oficial, en el que deberá constar que: tras las pruebas y el 
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electrocardiograma realizado al deportista, no padece ninguna anomalía física para el remo " de 

competición" o remo " de ocio" o cualquier otra anomalía que el facultativo observe y le impida la 

práctica deportiva de cualquier modalidad.  Es apta para la actividad del remo en el mar; Así 

mismo es necesario un seguro de accidentes que se renueva cada año y una cuota mensual. 

Cualquier mujer que cumpla estos requisitos puede participar en esta aventura de "remar por la 

vida", dando preferencia a las mujeres que fueron diagnosticadas de cáncer de mama. 

Criterios de exclusión: mujeres que presenten incapacidad para poder realizar el ejercicio del remo 

como actividad terapéutica.  

8.2. Selección de los sujetos y población de estudio: 

Una vez identificadas a las participantes, siempre y cuando cumpla todos los criterios de inclusión y 

ninguno de exclusión, se le asignará un nº de orden.  El investigador principal explicará el estudio a 

las participantes y la posibilidad de participar en él. Se le facilitará la hoja de información. Si decide 

participar, se le entregarán unos cuestionarios que rellenará tras finalizar la charla informativa. 

Después de cuatro meses se le entregarán de nuevo los cuestionarios para ser cumplimentados y se 

realizarán de nuevo las mediciones de todos los valores.  

8.3. Muestreo: 

Para el cálculo del tamaño muestral se realizará un estudio piloto con una muestra intencional de 20 

participantes.  

8.4. Método de recogida de datos:  

Se contactará con todas las mujeres que realicen la actividad de remo de ocio los sábados por la 

mañana durante una hora y media, en el Real Club de Regatas de Alicante (RCRA). A todas ellas se 

les explicará el estudio y se les invitará a participar en el mismo, facilitándole toda la información 

tanto de forma oral como escrita. 

Una vez seleccionado a las participantes, asignadas por cumplir los requisitos de inclusión se les 

designará un nº de orden.  El investigador principal instruirá a las participantes del protocolo del 

estudio y la oportunidad de colaborar en el estudio, facilitándoles la hoja de información. Si decide 
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intervenir en él, se le entregarán unos cuestionarios que completarán al fin de la charla informativa. 

Pasados cuatro meses, se les realizarán de nuevo las valoraciones iniciales, para estudiar si ha 

habido  cambios en las mediciones de todos los valores.  

9.Variables: 

9.1. Definición de las variables. Medición de las variables e intervención: 

Se realizará la intervención al inicio del estudio, con la propia actividad del remo y explicando los 

ejercicios hipopresivos, para hacerlos en el RCRA un día a la semana (con también pautas de 

entrenamiento en su domicilio particular), durante los meses que abarca el estudio. 

Los ejercicios hipopresivos, constituyen un método de Reprogramación Sistémica Funcional, que se 

inicia en la zona centro del cuerpo (cavidad abdomino-pélvica) y se desarrolla en la postura global 

del cuerpo humano, tanto estática como dinámica, mejorando la salud y la condición física, a la vez 

que previene patologías de origen postural, mediante ejercicios donde no aumentan la presión 

abdominal o la disminuyen. 

El programa de ejercicios hipopresivos consiste en: 

A) Valoración del suelo pélvico mediante los tests que vamos a describir. 

B) realización de ejercicios hipopresivos. 

A) Los test del 1 a 4 la paciente se colocará en decúbito supino con las rodillas y caderas 

ligeramente flexionadas. 

1.Test del diafragma torácico, con los brazos extendidos pegados al cuerpo, el terapeuta a la 

derecha de la sujeta, para testear cúpula diafragmática izquierda con la yema de los dedos sobre la 

cara posterior de arco costal inferior con una presión moderada. 

La clasificación tiene 4 grados (de 0 a 3), donde 0 está normalizado y 3 no pueden entrar ni en 

inspiración ni en espiración, indicándonos que tiene un diafragma hipertónico (valoramos las dos 

cúpulas para testearlas de manera específica y compararlas). 

2.Test abdominal (Crunch), con las manos detrás de la nuca, cuyo objetivo será evaluar el tono de 

la faja abdominal y detectar si hay disfunción (según estudios ecográficos, estableciendo la relación 
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estadística entre el desplazamiento de la pared abdominal subumbilical, en una observación de 

posible diástasis funcional de los rectos mayores y la relajación de la faja abdominal), factor de 

riesgo a patologías futuras (hernias, incontinencia…), al tener misma inervación con el periné. 

Se le pide que realice una flexión de tronco, considerándose funcional y normalizado cuando 

observamos que hay una respuesta de disminución del perímetro de la faja abdominal (depresión del 

abdomen) y con disfunción si aumenta (respuesta de distensión).  

3. Test sinérgico del psoas ilíaco, con las manos detrás de la nuca, se le coloca la báscula de peso 

con una altura de 5 centímetros debajo de los talones al sujeto, levanta lentamente el tronco hasta el 

momento en que el peso disminuye la báscula. 

Este test demuestra que un ejercicio abdominal fásico utiliza esencialmente los músculos psoas 

ilíacos y no los músculos de la faja abdominal, estos últimos se contraen durante el esfuerzo para 

mantener el centro frénico lo más arriba posible aumentando en el diafragma torácico su actividad 

tónica durante el esfuerzo ( siendo positivo, ya que la presión abdominal aumenta y demuestra 

indirectamente la incapacidad de la faja abdominal para resistir la biomecánica, disminuyendo el 

peso sobre la báscula) , si no varía el peso de la báscula, nos indica que el psoas ilíaco no está 

hipertónico y está normalizado, siendo negativo. 

4. Test de observación de la zona umbilical (test de la tos), con los brazos alargados pegados al 

cuerpo y con igual posición de referencia del terapeuta que pide al paciente que tosa sin contracción 

previa de la faja abdominal: si el desplazamiento abdominal responde hacia arriba (el ombligo 

avanza) refleja una relajación de la faja abdominal y sería positivo, si el ombligo al contrario, sería 

negativo y en consecuencia funcional y normalizado. 

5. Test de la cintura es la medida del contorno situada en bipedestación, colocando la cinta métrica 

a nivel supraumbilical. 

 Este test se realiza en reposo, en inspiración y espiración forzada con contracción voluntaria de la 

faja abdominal, donde los valores de contorno en mujeres superiores a 70 centímetros, nos índica 

una relajación de la faja abdominal  
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El test sería negativo, si hay una diferencia entre inspiración y espiración máxima de 4 centímetros, 

siendo positiva y de riesgo de insuficiencia respiratoria (poca fuerza de la musculatura respiratoria) 

si es menos a ese valor. 

B) Realizaremos una secuencia 4 ejercicios con el siguiente orden: 

En todos los ejercicios habrá en común las siguientes pautas: miembros inferiores paralelos 

alineados a la articulación coxo-femoral, autoelongación del eje axial y doble mentón de cabeza-

cuello (cervical), decoaptación articular e inclinación del eje axial, relajación de rodillas (no 

bloqueo). y fuerte activación del serrato anterior. 

1º Ejercicio con MMSS extendidos, con flexión (15 grados) y abducción (30 grados) de hombros. 

2º Ejercicio con rotación interna, flexión (15 grados) y 0º de flexión de hombro, más flexión de 

codo y muñeca.  

3º Ejercicio con rotación interna, flexión (15 grados) y 90º de flexión de hombro, más flexión de 

codo y muñeca.  

4º Ejercicio con rotación externa, flexión (15 grados) y 90º de flexión de hombro, más flexión de 

codo y muñeca.  

Todas las variables serán medidas por el/los examinador/es al acabar la sesión informativa en el 

mismo día. 

10.Descripción y definición del seguimiento de las pacientes: 

Realizarán los ejercicios hipopresivos con un seguimiento correctivo de la técnica en cada clase, 

para que puedan ejecutarlos en su domicilio individualmente. 

Además, realizarán la actividad de remo semanalmente. 

11.Estrategia de análisis y Gestión informática de los datos: 

Las variables se describirán mediante la metodología habitual en ciencias de la salud (frecuencias, 

porcentajes, medias y desviaciones estándar). Se determinarán diferencias antes-después mediante 

la prueba de la t de student para datos apareados. Todo análisis se realizará con una significación 
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del 5% y de cada parámetro relevante se calculará su intervalo de confianza asociado. El software 

utilizado en el estudio será el IBM SPSS Statistics 25.  

12.Instalación y equipamiento disponibles y no disponibles: 

El lugar de realización del estudio es RCRA, con el uso del material necesario para realizar el remo 

de ocio y una sala para realizar los ejercicios hipopresivos. 

13.Calendario Previsto para el estudio y plan de trabajo: 

Tal como anteriormente ha sido indicado, se realizarán en el RCRA con una duración de 4 meses 

(160 días). 

14.Discusión: 

Los resultados de este estudio podrían servir para demostrar la posible eficacia de la actividad 

física, en este caso el remo de ocio y los ejercicios hipopresivos, como tratamiento terapéutico, en 

pacientes que han sido diagnosticadas de cáncer de mama, y mujeres que lo realizan como 

prevención y mantenimiento de su salud. 

Las aportaciones para futuras investigaciones puede ser la mejora de la calidad de vida de las 

pacientes incluidas en el estudio, tanto las que superaron un cáncer de mama como las mujeres 

sanas mayores de 45 de años, que lo realizarán a nivel preventivo. 

Por otro lado, tal como comenta el estudio médico-científico del doctor Donald C. McKenzie, de la 

Universidad de British Columbia en 1996, recomienda y demuestra que el movimiento repetitivo de 

remo es beneficioso para toda la recuperación de la musculatura del torso superior, además de 

reducir la posibilidad de desarrollar reincidencia en el cáncer, y sobre todo que mejora su estado 

emocional para afrontarlo de modo más positivo. 

Sería recomendable, llevar a cabo más estudios similares para evaluar la eficacia de este proyecto.  

15.Limitaciones y Posibles Sesgos: 

La principal restricción sería, que padeciera alguna anomalía física que le impidiera practicar la 

actividad de remo y estar excluido como miembro de la Federación de Remo. 
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16.Problemas éticos. Consentimiento: 

16.1.Cuestiones éticas: 

El estudio se presentó al Comité de Ética del Hospital de Sant Joan D´Alacant, con fecha 18 de 

Enero de 2019.  

16.2.Consentimiento:  

Todos los participantes del estudio deberán rellenar una hoja de consentimiento informado para 

aceptar su participación en el estudio. 

El acceso a los datos clínicos y personales se realizará guardando la más estricta confidencialidad, 

de forma que no se viole la intimidad personal de las mujeres participantes en el estudio. Los datos 

serán objeto de un tratamiento disociado, de modo que la información que se obtenga no pueda 

asociarse a persona identificada o identificable. Al mismo tiempo, se cumplirá la ley de protección 

de datos de carácter privado por lo que la recogida de la información acerca del paciente se realizará 

de acuerdo a un código. Los datos así recogidos e introducidos en las bases de datos se mantendrán 

codificados y confidenciales. Los resultados que se obtengan de este estudio pueden aparecer en un 

informe final del mismo o en revistas y comunicaciones científicas. Sin embargo, los nombres de 

los pacientes no aparecerán en ningún informe o publicación.  

17.Organización del Estudio: 

La recogida de datos se realizará de manera personal el equipo de investigación responsable del 

estudio. 

18.Conclusiones: 

Con este estudio, se podría dar evidencia científica a una modalidad de tratamiento no 

farmacológico, sencilla, cómoda y económica para la mejora física, psíquica, social y emocional en 

pacientes que han superado cáncer de mama y como prevención para las mujeres sanas. 

Los resultados nos mostrarán, si esta técnica debe emplearse más como ejercicio terapéutico 

generando una mejora integral en la calidad de vida. 
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Los resultados obtenidos ofrecerán un amplio abanico de futuras líneas de estudio que contemple, 

desde diferentes enfoques, posibles aplicaciones en la prevención y mejoría efectiva de la calidad de 

vida empleando el remo de ocio como herramienta terapéutica vehicular, al igual que los ejercicios 

terapéuticos hipopresivos para, el equilibrio y prevención en la respuesta de las presiones 

intracavitatorias e incrementar la calidad y respuesta refleja de la musculatura abdominal y del SP 

disminuyendo el riesgo de sufrir IUE. 

Futuras líneas de investigación serían, combinar el entrenamiento de remo, además de con 

hipopresivos, con otras variables como hábitos de vida saludables y otras actividades físicas como 

ejercicio terapéutico. 

Por ello, se cree necesario seguir llevando a cabo estudios con el objetivo de confirmar los 

hallazgos del presente estudio. 
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19.Anexos. 
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Anexo 1: Consentimiento informado 
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Anexo 2: Datos socios demográficos 

 



25 

 

Anexo 3: DASH 
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Anexo 4: Constant 
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Anexo 5: Cuestionario Euroqol5 
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Anexo 6: Cuestionario ICIQ-SF 
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Anexo 7: Test de valoración para realización de ejercicios hipopresivos 
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Anexo 8: Hoja de información al participante 
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