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RESUMEN

Objetivo: Comparar el efecto de la fatiga muscular inspiratoria con el de la fatiga muscular espiratoria sobre
la capacidad funcional en pacientes ambulatorios con insuficiencia cardiaca sistélica. Método: Estudio
aleatorizado, cruzado, controlado y doble-ciego, en un ambulatorio especializado, en el periodo de junio
de 2014 a diciembre de 2015. Los individuos serdn asignados en el grupo que hara un esfuerzo muscular
inspiratorio y espiratorio (GEMI y GEME) con 80% de la presion respiratoria maxima, para induccién a la
fatiga, 0 0%, placebo (tres series de 10 repeticiones). El orden del esfuerzo y carga seran aleatorizada. Antes
y después el esfuerzo muscular respiratorio, seran realizados metria lactato capilar y test de caminada de
seis minutos. Resultados esperados: Entrenamiento mas especifico para los musculos respiratorios puede
mejorar la capacidad funcional y el prondstico de esos individuos.

Descriptores: Insuficiencia Cardiaca; Entrenamiento Muscular; Tolerancia al Ejercicio.
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INTRODUCCION

El entrenamiento muscular inspiratorio
(TMI) ha demostrado efectos benéficos en
pacientes con insuficiencia cardiaca (IC), como
la mejoria del consumo de oxigeno de pico,
calidad de vida, disnea diminucidén de lafatiga
muscular inspiratoria debido a la atenuacién
del metaborreflejo, y aumento en la distancia
viajada en el test de caminada de seis minutos
(TC6M)™,

La disminucién en la fuerza muscular
de la expiracion se asocia a la gravedad de la
insuficiencia cardiaca®. Sin embargo, no hay
en la literatura asociacion entre el entrena-
miento muscular inspiratorio y espiratorio e
«0S individuos. Es necesario un estudio mas
profundo sobre la influencia de la debilidad de
la musculatura respiratoria, principalmente la
espiratoria, y las repercusiones en esa pobla-
cion. De esa forma, un entrenamiento mas es-
pecifico para os musculos respiratorios podria
mejorar sus sintomas, prondstico y capacidad
funcional (CF).

Para evaluar la CF es realizado el TC6M,
un predictor de internaciones y mortalidad en
la IC". De esa forma, este estudio tiene como
hipétesis que un entrenamiento mas especifico
para los musculos respiratorios puede mejorar
la fuerza muscular, la capacidad funcional, la
calidad de viday el pronéstico de pacientes con
insuficiencia cardiaca.

OBJETIVO

Comparar el efecto de la fatiga muscu-
lar inspiratoria con el de la fatiga muscular
espiratoria sobre la capacidad funcional en
pacientes externo con insuficiencia cardiaca
sistolica.

METODOLOGIA

Diserio del estudio y participantes

Estudio aleatorizado, cruzado, controlado
y duplo-cego, en pacientes ambulatorios espe-
cializado y consecutivo, en el periodo de junio
de 2014 adiciembre de 2015, en la clinica espe-
cializada en insuficiencia cardiaca del Hospital
Universitario Antdnio Pedro (Niterdi/RJ).

Participantes

Son considerados elegibles para el estu-
dio los pacientes portadores de ICFEN (criterio
de Boston)®, en clase funcional Il y Ill (New
York American Association), de ambos sexos,
con edad > 18 aflos en acompafamiento en
la Clinica de Insuficiencia Cardiaca Corazén
Valiente/Hospital Universitario Antonio Pedro,
de la Universidad Federal Fluminense. Se ex-
cluyen pacientes con frecuencia cardiaca de
reposo mayor que 120 bpm; presién arterial
sistolica en reposo mayor que 180 mm/Hg y
diastoélica mayor que 100 mm/Hg; desnutri-
cion (indice de masa corporal < 20 kg/m?),
resfriado y/o gripe comun en las cuatro sema-
nas; uso de drogas psicotrépicas, relajantes
musculares y inmunosupresoras; inhabilidad
para caminar debido a problemas musculo
esqueléticos; dolor toracico durante las cuatro
semanas anteriores; alteraciones cognitivas
con registro en archivos.

Definicidn de la variable

La variable independiente se refierealain-
tervencién por medio del ejercicio para el entre-
namiento muscular, lo que consecuentemente
tendrd como variable dependiente de medida
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la fatiga, concentracién del lactato y | disnea.
Las variables asociativas son las caracteristicas
clinicas y sociodemogréficas.

Cdlculo amostral

La muestra fue calculada considerando la
poblacién en seguimiento ambulatorio (n=60),
con nivel de confianza 95% y margen de error
de 5%. Presumiblemente la inclusion de 23
pacientes en este estudio. Considerando 20%
de discontinuidad en el acompanamiento de
los pacientes, la muestra estimada es de 18
individuos. El célculo fue hecho en el software
WinPepi v.11.43.

Protocolo de estudio

« Fase 1 - Consulta multiprofesional (médica,
enfermeria, nutricién y fisioterapia): analisis
de examenes de imagenes mas recientes,
antropometria, manovacuometria y TC6M;

+ Fase 2 - Aleatorizacién con la técnica de sor-
teo en blocos para la definicién del orden del
entrenamiento: cara (GEMI) y corona (GEME).
Después el sorteo, las tarjetas enumerados
seran condicionados en sobres y guardados
en local seguro;

+ Fase 3 - Los GEMI y GEME realizaran el entre-
namiento muscular inspiratorio con resistor
de carga linear (powerbreath) con 80% de la
presion inspiratoria maxima o 0% de la presi-
on inspiratoria maxima (cargas aleatorizadas
con tres series de 10 repeticiones e intervalo
de 1 minuto entre las series), solamente el
GEME realizard el entrenamiento muscular
espiratorio con Threshold, siguiendo el mismo
protocolo. Los dos grupos después el TMR
hardn el TC6M. Antes y después o TMR, serd
hecho un examen de sangre capilar para la
colecta del lactato;

Fase 4: Reposo por un periodo de 30 minu-
tos. Serd revaluado y sometido al entrenamiento
muscular respiratorio con carga diferente;

Fase 5: Wash out de 24 horas: Después ese
periodo habra un cruzamiento de los grupos,
con repeticion de los protocolos de las fases 3
e4.

Andlisis de los datos

La organizacion de los datos sera hecha por
el programa Microsoft Excel 2007, y el analisis,
por el programa SPSS (Statiscal Package for the
Social Sciences) v.17.0. Las variables categoricas
van a ser expresadas por medio de distribucio-
nes de frecuencias absolutas y relativas n (%) y
porcentajes. Se realizan las variables continuas
con el célculo de media, mediana, desvio estan-
dar, coeficiente de variacion (CV) y porcientos.
En el andlisis inferencias, se utilizan los test T
Studenty el U de Mann-Whitney. El Alfa de Cron-
bach correlacionara la confiabilidad de los datos.
Para verificar la asociacion entre fuerza muscular
respiratoria y distancia recorrida, habra un test
qui-cuadrado. Para variables categéricas, lacom-
paracién entre grupos utilizard el coeficiente de
correlacion de Pearson. Un valor de p <0,05 serd
considerado estadisticamente significante para
todos los analisis.

Aspectos éticos

Todos los voluntarios firmaran un Término
de Consentimiento Libre y Aclarado (TLCE),
conforme la Resolucién 466/2012 del Consejo
Nacional de Salud (CNS). El estudio se encuentra
aprobado por el comité de ética y pesquisa (CEP)
del Hospital Universitario Antdnio Pedro (HUAP),
de la Universidad Federal Fluminense (UFF), con
el parecer 719.591.
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RESULTADOS ESPERADOS

Se espera que un entrenamiento mas es-
pecifico para los musculos respiratorios pueda
mejorar la capacidad funcional y el pronéstico
de pacientes con insuficiencia cardiaca sistdlica.
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