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Resumen

Objetivos: Las mujeres intervenidas de cancer de mama suelen disminuir su nivel de actividad con intencién
de evitar complicaciones, lakinesofobiay el dolor. Esta falta de movilidad puede ocasionar cambios en la
composicion corporal. Es especialmente valorable cuando afecta alagrasaviscera y corporal, y alamasay
fuerza muscular; ya que este deterioro en el estado fisico se relaciona con latoxicidad de los tratamientosy €l
riesgo de recurrencia. En los Ultimos afios, se ha puesto de manifiesto la necesidad de participacién desde el
momento del diagnostico en programas de prehabilitacion o fitness for surgery. Todavia son necesarios méas
estudios que identifiquen los objetivos principal es que guien estos programas y que permitan mejorar su la
eficacia de forma preoperatoria, facilitando de esta forma su implementacion a nivel asistencial. Dentro del
proyecto ATOPE (Tailored Therapeutic Exercise and Recovery Strategies), este estudio pretende analizar las
posibles diferencias en masa muscular y fuerza pre-post cirugia de ambos brazos en mujeres con cancer de
mama segun su grasa visceral en el momento del diagnostico. Métodos: Se realiza un estudio longitudinal
observacional. Las mujeres (n = 45) fueron valoradas antes de la cirugiay tras 30 dias de la misma. El punto
de corte del &reade grasa visceral considero es & ge; 130 cm? (InBody720), ya que implica un exceso de
tegjido adiposo visceral y de riesgo para desarrollo de alteraciones metabdlicas, enfermedades
cardiovasculares y otras morbilidades. Se divide ala muestra en grasa visceral Optimay grasa viscera
excesiva. Se realiza una caracterizacion de la muestra (estadistica descriptiva) y un andlisis de diferencias de
medias (t-Student) en las variables de estudio (composicién corporal, fuerza de prensién de mano).

Resultados: Antes de lacirugia, € 40,6% (n = 13, edad: 47,26 + 7,27 afios) de las mujeres tiene una grasa
visceral excesiva (&ge; 130 cm?) en comparacion con el 59,4% restante (n = 19: edad: 59,23 + 9,82 afios),
gue presenta una grasa visceral Optima. No hay diferencias significativas entre ambos grupos en la masa
muscular precirugia (p = 0,239) y masa muscular poscirugia (p = 0,371). Respecto ala fuerza muscular
existen diferencias en precirugia, siendo mayor en €l grupo con grasa visceral optima, tanto en el lado afecto
(p=0,002), como € no afecto (p = 0,003). En lafase poscirugia, es mayor lafuerzaen el grupo con grasa
visceral saludable en el brazo no afecto (p = 0,05); no mostrando el lado afecto diferencias significativas
entre los grupos (p = 0,206).

Conclusiones: Las mujeres con grasa visceral més elevada presentan menos fuerza en el momento del
diagndstico. Sin embargo, respecto a mujeres con grasa visceral saludable esta diferencia solo se mantiene en
el brazo no afecto. Lafalta de movilidad del brazo afecto en ambos grupos puede influir en la disminucion de
lafuerza independientemente del estado basal y composicidn corporal. Encontramos la necesidad de
implementar programas dirigidos para la recuperacién precoz de capacidades funcionales, que permitan
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ademas de mantener |as caracteristicas previas alaintervencion, mejorar las poco saludables para hacer mas
favorable larespuesta ala agresion terapéutica.
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